
2015 Cornelia Hahn Oberlander Scholarship and Research Grant             APPLICATION FORM DUE DATE AUGUST 14, 2015  
APPLICANT – TYPE OR PRINT CLEARLY 
 

1. Name                   
                        Mr.     Ms. 

Last Name           First Name     . 

 

Address 

 

No. and Street Name        Unit #      City    Postal Code 

 

Telephone        Mobile Phone        E‐mail 

 

Date of Birth (dd/mm/yyyy)      Personal Education Number (PEN) 

 

2. Citizenship     Canadian Citizen       Permanent Resident (Visa Students are not eligible to apply) 

 Registered with Aboriginal Services   Registered with Disability Resource Centre 
  

3. BCIT Information  
 

Name of BCIT Program you are enrolled in 

 

Start Date (dd/mm/yyyy)      Chosen Option (if applicable)       Anticipated Completion Date 

 

4. Education Record 
List the last secondary school you attended. Next, list in order all the post‐secondary institutions you have attended, starting with the most recent. 
Provide copies of all your transcripts. 
 

NAME OF SECONDARY SCHOOL AND POST 
SECONDARY INSTITUTIONS 

CITY / PROVINCE / COUNTRY DATES ATTENDED
MM/YYYY 
FROM               TO 

GRADUATION DATE 
MM/YYYY 

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 

5. Personal Statement 
Attach a typed personal statement telling us about yourself. Describe your principal interests and activities over the last two years. Include 
volunteer and leadership activities in school and/or in the community, extra‐curricular or school club and athletic involvement, offices held and 
awards received. The overall focus of the personal statement should outline your academic and career goals and your interest in the scholarship 
and research supported by this grant. 
 

6. Consent 
The information on this form is collected under the authority of the Institute of Technology Act (RSBC 1996, ch. 225). BCIT Student Financial Aid and 
Awards will maintain and use the information for the purposes of administering BCIT awards. BCIT may use your name, photo image, municipality 
of residence, BCIT program name, award name or criteria for publicizing BCIT awards. If you have any questions about the collection of this 
information, contact the Records Manager, BCIT at 604.432.8508. 
 
I hereby declare that the information I submitted on this application is true and correct. I understand that BCIT has a right to cancel this application 
if the information contained in it has been misrepresented.  
 
Date        Applicant Signature  

 
Application Checklist: 
 

1.  Completed Form 

2.  Personal Statement  
 

3. Post‐secondary institution transcript(s) 
4. Resume

Submit the assemble application in person or by e‐mail by August 14, 2015 to Tracie Maryne | Administrative Assistant to Associate Deans in Building, Design & 
Construction | BCIT School of Construction and the Environment T 604.432.8267 | F 604.435.4219 | E tracie_maryne@bcit.ca 


