
DePauw University 
Tuition Exchange Scholarship Application 

Instructions: 

1.  Please complete the information in Sections 1 and 2 below.  A separate form is required for each college or 
university (maximum: six schools).  You may photocopy this form as needed.  The last four digits of the 
student’s social security number are required to assure accurate reporting to the Tuition Exchange national 
office.  Information collected will, of course, be safeguarded. 

2.  Return application form to the Office of Human Resources no later than cutoff due date (see timeline) in order 
to be considered for scholarship award. 

3.  Once approved, the Liaison Officer will complete additional forms that will be sent to the receiving college or 
university listed below.  The receiving college or university will then review the Tuition Exchange application 
and determine eligibility for the scholarship based upon their awarding criteria. 

Note: Your child is NOT automatically guaranteed to receive this scholarship from the receiving 
college or university even if he or she is admitted and/or making satisfactory academic progress 
and is approved for the TE program by DePauw University. 

4.  The college or university awarding the scholarship will notify the student of acceptance or denial of the 
application once a decision has been made.  We encourage your child to apply early for admission to each 
college or university he or she wishes to attend since each college or university has its own rules and 
deadlines. 

NOTE:  Once a dependent is accepted into the Tuition Exchange program by DePauw University and the college or 
university the dependent is attending, the scholarship is usually renewed each year, provided that eligibility criteria are 
met.  However, a renewal application is required each year. 

SECTION 1:  STUDENT INFORMATION 

PLEASE PRINT:  The host college/university will use this information to notify you of the outcome of the 
application. 

Student Name:   ____________________________________________________________________________ 
First Name                                                      M.I.                                 Last Name 

SSN:                  XXX­XX­ ___  ___  ___  ___ 

Email Address (Optional)  ____________________________  Phone No.:  ____________________________ 

Home Address:  ____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

City:  ______________________________________   State:  _____________  Zip Code:  _______________



The student is:  (check one) 
___ Applying for Admission   ___ Accepted for Admission ___ Currently Enrolled 

At (College/University):  _____________________________________________________________________ 

Status for 2009­2010:                              ___ Freshman  ___ Sophomore      ___ Junior  ___ Senior 

Did you receive a TE scholarship at the above school during the previous academic year?  ___ Yes   ___ No 

SECTION 2:                                  FACULTY/STAFF MEMBER INFORMATION 

Faculty/Staff Name:  ________________________________________________________________________ 
First Name                                                   M.I.  Last Name 

Is the student listed above a legal dependent of the employee as defined by the Employee Guide (i.e., a legal 
dependent per IRS definition) for this tax year?    ___ Yes    ___ No 

Do you have other children currently participating in the Tuition Exchange Program?  ___ Yes    ___ No 
(Note: only one child per family may participate in the Tuition Exchange Program at a time) 

Employee Certification: 

I certify that all statements made on this application are true and factual.  I understand that false information 
(misrepresentation or omission of information) may be the basis for disqualification.  I acknowledge that 
acceptance for study and the award of Tuition Exchange scholarships are determined solely by the receiving 
institution. 

Signature:  ___________________________________________________   Date:  ____________________ 

Return completed form to:  Bruce Burking, Liaison Officer, Office of Human Resources 

FOR OFFICE USE ONLY 

Hire date:  _____________ Date Application Received:  _______________     ___ Approved  ___ Denied


