
The Research Foundation 
Scholarship Application Form for Doctoral Study 
Please print or type 

Name ___________________________________________________________________________________ 
Last  First  Initial 

Home Address _________________________________________ Telephone (        ) ____________________ 
Number  Street 

___________________________________________________  Social Security # _____________________ 
City  State  Zip 

E­mail address____________________________________________________________________________________________ 

College or University_______________________________________________________________________ 
Name 

Expected date of graduation _________________  ________________________________________ 
Applicant’s Signature 

Please provide the following documentation: 
1.  Please include a statement that includes the following:  factors influencing your decision to pursue the role of 

a faculty member; career goals post­completion of your graduate degree; strengths/capabilities that will 
enhance your role as a faculty member and the field of nursing education as a whole and rationale for your 
selection as a recipient.  Scholarship selection is primarily based on the essay component of the application. 
This should not exceed two typed pages. 

2.  Letter of recommendation:  Please select an individual who can speak to your ability to be successful in 
graduate education.  Please ask them to include specific information as to your capacity for success as a nurse 
educator.  This may be an employer or former faculty member. 

3.  Submission of Transcript.  Please submit transcripts of any and all undergraduate and post­graduate 
education. 

Scholarship Program: 
1.  Scholarship program is funded by The Research Foundation.  Compensation for each year will be up to 

$2,500 for a period not to exceed 5 years for a total amount of $5,000.  The period of one­year may be 
defined as beginning in the fall, continuing through spring and summer.  For each $2,500 utilized, the 
individual is required to commit one­year of full­time employment as a faculty member in the Greater 
Kansas City community following the completion of doctoral study. 

2.  Scholarship applications are accepted throughout the year. 

Send application and required information to:  The Research Foundation * 
2316 E. Meyer Blvd. 
Kansas City, MO  64132 
(816) 276­4218        (816) 276­4928 (fax) 

* The Research Foundation,  formerly  the  fund raising entity for Research Medical Center, became a separate non­ 
profit organization following  the sale of Health Midwest/Research Medical Center  to HCA, a for­profit company on 
April 1, 2003.  The Foundation exists for the continued benefit of the community and its improved health status.


