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General Information 
 

 
 

Name of Applicant 

 
 

     

Home Address  City  State  Zip Code 

 
 

     

College or Other Address  City  State  Zip Code 

 
 

     

Telephone (Home)  Telephone (Cell)  Telephone (College) 

 
 

     

Date of Birth       

 

Academic Information 
 
 

 
Educational Institution Name 

 
 

Educational Institution Address 
 
 

Type of Program Seeking:  (  )Certificate (  )Associates (  )Bachelor (  )Masters (  )Doctorate 
 
 
Current Educational Standing  (  ) High School (  )College Freshman (  )College Sophomore 
        (  )College Junior or Other 
 
 
Higher Education Hours Completed    Expected  Date  of 

Graduation  
          /         / 

 
 
Area of Study (Major) 

   
 
Grade Point Average 

 

 
 
Notable Scholarship or Career Honors: 

 

 
 
Campus & Community Organization Memberships: 

 

 
 
Hobbies and Related Interest: 
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References 

 
       

Name  Relationship  Telephone No.  Email Address 

   
 

   

Name  Relationship  Telephone No.  Email Address 

 

Essay “Why I Wish to Pursue a Career in an Aviation Related Field 

Submit a 300‐word essay (typed, double‐spaced) on why you wish to pursue a career in an aviation related field 

of education. 

Scholarship Data 

To be eligible for the Norman Lawnick Aerospace Education Scholarship you must: 
 

1. Submit a completed application form. 
2. Provide a transcript of all academic work. 
3. Provide a typewritten essay describing your sincere interest in an aviation related career. 
4. Provide two references. (non‐family members) with contact information. 
5. Be a  student attending or planning  to attend an accredited  institution of higher education,  full  time, 

within the State of Missouri. 
 
Before submitting, check off items to be included with this application: 
 
(  ) Transcript copy 
(  ) Reference Information 
(  ) Fully completed application 
(  ) Essay “Career in Aviation” 
 
I  certify  that  the  information provided  is  true and  complete.    If  selected,  I understand  that  I must meet  the 
criteria as outlined in this application at the beginning of the semester in which the scholarship is to be applied 
to my student account.   If my status should change before/during the academic year, I understand that I must 
notify the Department to which this application has been submitted.  I further understand that a change in my 
status may affect my eligibility and the application of the scholarship to my student account. 
 
 

Signature  Date 

 
Return completed application and supporting documents by August 1 to: 

 
Missouri Pilots Association 

PO Box 1528 
West Plains, MO 65775 

 
Form may be reproduced  locally.   Recipients only will be contacted by August 15 regarding the details of their 
scholarship.    Recipients may  be  asked  to  submit  a  head  shot  photograph  for  scholarship  announcement  in 
publications.   Scholarship checks are sent to the college or university by September 30 and are to be used for 
tuition and lab fees for the upcoming school year. 


