
Application Deadline: May 15st 
Camp Date: June 21‐25th  

 

Mail application to:  Informatics Summer Camp, 919 East 10th St., Room 100, Bloomington, IN 47405   
c/o Richelle Brown, Camp Co‐Director 

OR  
Email application to brownr@indiana.edu 

 

2009 Informatics Summer Camp Application2009 Informatics Summer Camp Application  

PPlleeaassee  ccoommpplleettee  tthhiiss  aapppplliiccaattiioonn  aanndd  aattttaacchh  aa  110000  wwoorrdd  eessssaayy  ddeessccrriibbiinngg  yyoouurr  iinntteerreessttss  iinn  tthhee  

IInnffoorrmmaattiiccss  SSuummmmeerr  CCaammpp..  

 

SSttuuddeenntt  NNaammee  ________________________________________________________________________________________                  ______FFeemmaallee  ______  MMaallee    

  

SSttrreeeett  AAddddrreessss  __________________________________________________________________________________________________________________________________  

CCiittyy  ________________________________________________________________________________  SSttaattee  __________________            ZZiipp  ____________________________  

PPhhoonnee  ________________________________________________  EE‐‐mmaaiill  ____________________________________________________________________________________  

HHiigghh  SScchhooooll  NNaammee  ________________________________________________________________________  CCuurrrreenntt  GGrraaddee  LLeevveell  __________________  

EEtthhnniicc  BBaacckkggrroouunndd  ____________________________________________________________________________________________________________________________  

  

TT‐‐SShhiirrtt  SSiizzee::  ________SSmmaallll  ________MMeeddiiuumm  ________LLaarrggee  ________XX‐‐LLaarrggee  ________XXXX‐‐LLaarrggee  ________XXXXXX‐‐LLaarrggee  
  
HHooww  ddiidd  yyoouu  hheeaarr  aabboouutt  tthhee  ccaammpp??  ________________________________________________________________________________________________  
  
SSttuuddeenntt  SSiiggnnaattuurree  __________________________________________________________________________________  DDaattee  __________________________________  
 

Guardian/Parent Information:Guardian/Parent Information:  

Guardian/Parent Signature _____________________________________ Date _____________ 

Contact Information (if different than the student applying): 

Street _______________________________________ City _____________________________   

State _________      Zip _______________ Phone _____________________________________ 

 

*NNeeeedd‐‐BBaasseedd  SScchhoollaarrsshhiippss are available based on family financial need.  If you require financial 
assistance to attend this camp, please indicate here with initials from the student’s 
guardian/parent.  _________  

 


