
EGH DEPARTMENTAL AID APPLICATION FORM 
Department of Environmental and Global Health ~ College of Public Health 

 

Use this form to apply for financial support from the Department of Environmental and Global Health. 

Departmental financial support is extremely competitive and will only be awarded to a small number of students 

each year. Please be advised that you must apply to an EGH degree program BEFORE you are eligible to apply for 

departmental financial support. This form must be filled out COMPLETELY in order to be considered. Please return 

this form, a current CV, and any other supporting documentation to: WŜƴƴ ²ŜǊǘ ŀǘ ƧŜƴƴǿŜǊǘ@phhp.ufl.edu.  

 

Personal Data

Name: 
 

Address: 
                                  

UF ID#:

City, State:  Phone:
 

Zip, Country:  Email:

US Citizen?               Yes                No  Florida Resident?                 Yes               No
 

 

Academic Information

Program Start Date:         
                                    Semester                          Year       

Projected Graduation Date:         
                                    Semester                          Year     

Overall GPA: 
(previous degrees) 

GRE 
Verbal:                                  

GRE 
Quantitative: 

Overall GPA: 
(current program) 

Degree Program:

Please briefly describe your primary research interests.
 
 
 

 

Employment Information

Current Employer: 
                                  

Current  Pay  
Rate: 

Current Position:  Current Hours  
Per Week: 

Expected Employer: 
(during upcoming year) 

Expected Pay 
Rate: 

Expected Position: 
 

Expected Hours 
Per Week: 

 

 



Financial Information

Have you applied for financial aid while a student?   Yes  No 

Have you been awarded financial aid?   Yes  No 

If yes, please describe: 

 

Have you applied for UF financial aid this year?   Yes  No 

Have you applied for any private aid this year?   Yes  No 

If yes, please describe: 

 

Have you or will you receive any private aid this year?   Yes  No 

If yes, please describe: 

 

Do you have outstanding loans?   Yes  No 

If yes, what is the total amount of these loans?   $ 
Please explain why you are applying for financial aid. 

 

 

 
Briefly state any other extenuating circumstances which can be considered in your application. 
 
 
 
 

  
 
 

I certify that the information given on this application is correct to the best of my knowledge. I give permission for 

my application materials to be released to and/or reviewed by the appropriate representatives at the University of 

Florida, at the discretion of the Department of Environmental and Global Health. 

Print Name   Date:  /           / 

 
Signature 

 
Return to: Jenn Wert                                                                           
jennwert@phhp.ufl.edu / PO  Box 100188 Gainesville FL 32610‐0188 
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