
 

KAUPA SCHOLARSHIP APPLICATION FORM 
   

 

 

A. APPLICANT INFORMATION 

 

First Name:   _________________________Last Name: ________________________________ 

 

Name of Institution: _____________________________________________________________ 

 

Major or Program of Study: _______________________________________________________ 

 

Academic Degree Level:          Bachelor’s          Master’s          Doctorate 

 

Phone Number:  ________________  Email Address:  ____________________________ 

 

Mailing Address: ________________________________________________________________ 

 

 

B. CHECK LIST 

 

     This completed application form 

     Transcripts 

     CV or Resume 

     Personal essay for the provided prompt 

     1‐2 Letter(s) of recommendation 

 

 

 

Signature: ___________________________________________________Date:_____________ 
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