
Certified Blue Application 
Applications are due Friday, August 29, 2008 
PLEASE TYPE 

 
Name: ________________________________________      M#_________________________ 
 
Mailing Address: _______________________________ 
        _______________________________ 
                               _______________________________ 
        _______________________________ 
 
Phone: ____________________________        Email: ___________________________________ 
 
Major: ____________________________  Cumulative GPA: _____________ 
 
Classification:      ___ FR      ___ SO     ___  JR      ___ SR 

 

Why do you want to be a part of this program and how will it benefit you? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
 

I CERTIFY THAT THE  INFORMATION HEREIN  IS ACCURATE TO THE BEST OF MY KNOWLEDGE.  
YOU HAVE MY PERMISSION TO VERIFY ANY AND ALL INFORMATION GIVEN.   FURTHERMORE, I 
UNDERSTAND THAT  I MUST BE AVAILABLE DURING THE REQUIRED ORIENTATION SESSION ON 
TUESDAY, SEPTEMBER 11, 2008 AT 4:00PM in KUC 318.  THIS IS A ONE YEAR PROGRAM AND IF I 
FAIL  TO MEET  THE  REQUIREMENTS  DURING  THE  2008‐2009  ACADEMIC  YEAR,  I WILL  NOT 
RECEIVE CREDIT FOR COMPLETION. 
 
                           
Signature                Date 
 

Return completed application to KUC 326‐S or email to mtleader@mtsu.edu by the deadline. 
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