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The Mya Lin Terry Foundation 
Post Office Box 249 

Oakhurst, NJ 07755 
732-517-0697 ph 
732-517-0697 fax 

 

SCHOLARSHIP APPLICATION – COVER SHEET 

The Mya Lin Terry Foundation is pleased to offer the Mya’s Spirit of Giving Scholarship opportunity to 

the Ocean Township community students that have been so supportive of our foundation’s mission, 

vision and purpose.  Note:  All information submitted is deemed strictly confidential but subject to 

release in limited capacity if scholarship is approved and in accordance with signed consent. 

ELIGIBILITY: 

 Resident of Ocean Township at time of application. 
 A High School student, in good academic standing. 
 Must demonstrate acceptance into a post High School academic or trade program. 
 Application Period:  September 16, 2015 through February 20, 2016. 

Date:  __________________ 

APPLICANT INFORMATION: 

First Name:  ___________________________ Last Name:  __________________________ 

Street Address:  ____________________________________________________________ 

City:  __________________________State:  ________________  Zip:  _________________ 

Home Phone:  _____________________________ Cell Phone:  ______________________ 

Email:  ____________________________________________________________________ 

DOB:  _________         Male/Female (please circle one) 
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The Mya Lin Terry Foundation 
Post Office Box 249 

Oakhurst, NJ 07755 
732-517-0697 ph 
732-517-0697 fax 

 

 

Dear Applicant: 

Following is a list of materials required for your scholarship application to be considered: 

 Scholarship Application – Cover Sheet (form enclosed)      __________ 
 Scholarship Application (form enclosed)         __________ 
 Applicant’s Personal Narrative (form enclosed)        __________ 
 (2) Confidential Reference Forms (form enclosed)      __________ 
 High School Transcript              __________ 
 Copy of Acceptance Letter from College/University or Trade School  __________ 

Please submit all Application Contents to: 

The Mya Lin Terry Foundation 
Post Office Box 249 
Oakhurst, New Jersey   07755 

 
 
Completed applications must be received no later than February 20, 2016. 
 
Sincerely, 
 
 
Kelly L. Terry 
President, TMLTF 
 
Enclosures 
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Application 

 
Please print or type: 

FULL NAME:  ____________________________________________________________________ 
(LAST)       (FIRST)      (MIDDLE) 

 
CURRENT: ________________________________  PREVIOUS:_____________________________ 
ADDRESS  (street address, apt x)      ADDRESS  (street address, apt x) 

 
      _______________________________          _____________________________ 
        (city)     (state)     (zip)        (city)  (state)  (zip) 

 
 
TELEPHONE NUMBER:  Home:_____________________ Cell: __________________ 

EMAIL:  _____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

ACADEMIC PURSUIT, POST HIGH SCHOOL GRADUATION 

Name of School:  ______________________________________________________________ 

Date plan to attend:  ______________________________________________________________ 

Name of High School:  ______________________________________________________________ 

Address:  _____________________________________________________________________ 

Telephone Number: __________________________      Anticipated Graduation Date: ____________ 

___________________________________________________________________________________ 

GROUP INVOLVEMENT/VOLUNTEER ACTIVITIES 

Are you a member of any group, club, sport team, or association?  Yes ______  No ________ 

If yes, type:  _________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Do you currently live in Ocean Township:      Yes  ______  No  _______ 
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PERSONAL NARRATIVE: 

 

Not to exceed one page (typed) answering one of the following: 

 What attributes do you feel you possess that make you most deserving of this scholarship? 

 Why did you choose this field of study? 

 Share a life‐changing experience you feel has impacted on who you are. 

 Share something you have done on your own or as part of a group that you feel made a 

difference in someone else’s life or in your community.   
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Confidential Reference (1 of 2) 

 

To:  ________________________________________ 

 

From:  ________________________________________ 
(Applicant Name) 
__________________________________________________________________________ 

  (Applicant’s Address) 
 

______________________________                          ________________________________ 
(Applicant’s Telephone)            (Applicant’s Email) 

 

I am applying for a Scholarship.  I authorize you to provide information regarding my academic, personal 
qualifications/achievements/potential.  Please submit this form and the reference letter directly to The 
Mya Lin Terry Foundation at Post Office Box 249, Oakhurst, NJ  07755. 

_________________________________________________________________________________ 

Reference Name and Title:  _____________________________________________________ 

Relationship to Applicant:  _____________________________________________________ 

Telephone #:  ________________________________________ 

How long have you known the applicant?  _______________________________________ 

Comments regarding academic, personal qualifications/achievements/potential: 
(please use additional sheet if necessary) 
 

 

 

 

Signature of Reference _____________________________  Date_________________________ 
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Confidential Reference (2 of 2) 

 

To:  ________________________________________ 

 

From:  _______________________________________ 
(Applicant Name) 
__________________________________________________________________________ 

  (Applicant’s Address) 
 

______________________________                          ________________________________ 
(Applicant’s Telephone)            (Applicant’s Email) 

 
I am applying for a Scholarship.  I authorize you to provide information regarding my academic, personal 
qualifications/achievements/potential.  Please submit this form and the reference letter directly to The 
Mya Lin Terry Foundation at Post Office Box 249, Oakhurst, NJ  07755. 

 

_________________________________________________________________________________ 

Reference Name and Title:  _____________________________________________________ 

Relationship to Applicant:  _____________________________________________________ 

Telephone #:  ________________________________________ 

How long have you known the applicant?  _______________________________________ 

Comments regarding academic, personal qualifications/achievements/potential: 
(please use additional sheet if necessary) 
 

 

 

Signature of Reference _____________________________  Date_________________________ 
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ACKNOWLEDGEMENT 

In the event that I _______________________(applicant name),  residing at _____________________ 

_____________________________________________ (address) am awarded a scholarship from 

TMLTF, I certify, promise, and affirm that the information is true to the best of my knowledge, AND I will 

utilize such scholarship for the specified intended purposes provided in the scholarship application and 

for no other purpose.  I understand that this promise is a material condition of being awarded a 

scholarship by TMLTF.   

Signature: _____________________________________________  Date:  ___________________ 

Signed by (please print) _____________________________________ 

NOTE:  Parental Endorsement/Signature is required, if Applicant is under 18 years of age:  
 
_____________________________    _______________________________      _________________ 
     Parent Name (please print)                         Parental Signature                                              Date 

 
This Scholarship Application must be filled out completely, signed, and dated.   

Incomplete and/or late applications will not be considered. 
 
 
FOR OFFICIAL AND INTERNAL PROCESSING ONLY, APPLICANTS ARE NOT TO ANNOTATE: 

Scholarship Application Cover Sheet        ____________ (Date Received) 

Signed and dated Scholarship Application      ____________ (Date Received) 

Academic/Trade Commitment          ____________ (Date Received) 

High School Transcript            ____________ (Date Received) 

Personal Narrative             ____________ (Date Received) 

Reference One              ____________ (Date Received) 

Reference Two              ____________ (Date Received) 

Received By:  ___________________________________________ (signed) 

 


