
  WEST MICHIGAN JAZZ SOCIETY SCHOLARSHIP APPLICATION 

PERSONAL 

Name__________________________________________________   Birth Date__________ 

Address___________________________________ City & Zip_________________________   

Phone(s) ________________________Email_________________Website_______________ 

Parents __________________________________________Phone_____________________ 

Address, if other than applicant_________________________________________________ 

Email________________________________ 

ACADEMICS 

High School/College Last Attended____________________________________ GPA______ 

Dates of Attendance_____________________________ Student ID #__________________ 

Instrument(s) ___________________________________Years of Study_________________ 

Private Instructor(s) __________________________________________________________ 

Ensemble(s) or group(s) in which you’ve performed_________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Describe major areas(s) of interest, ambitions, and goals in music (Attach separate sheet if 

necessary) _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Do you have other scholarships or financial assistance? _______ 

If yes, please describe, including dollar amounts____________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 



 

REFERENCES 

List at least two references that we may contact to request information as to your: 

 Character, seriousness of purpose, and attitude                                                                                                     

 Musical preparation and potential 

 Need of scholarship assistance (financial need is not a primary factor) 

______________________________________________________________________________

Name      Address    Phone & Email       Occupation 

______________________________________________________________________________ 

Name      Address    Phone & Email       Occupation 

_____________________________________________________________________________ 

Name      Address    Phone & Email       Occupation 

AUTHORIZATION 

I understand that any information supplied by me or any person listed on this application who 

supplies information on my behalf, said information shall be held confidential and used only for 

the purposes of establishing my qualifications for this application by the Scholarship Committee 

of the West Michigan Jazz Society. 

_________________        _________________________________________ 

Date            Applicant 

 

 

SAMPLE 

Please enclose a non‐returnable CD or other digital storage device containing you playing or 

singing. Include performances of one popular song, one jazz composition and one blues 

number. This recording need not be of professional quality.  Accompaniment is optional and 

can be live or pre‐recorded. 

 



 

Please mail your application packet to: 

West Michigan Jazz Society 

Attn. Scholarship Committee 

6285 Ryan Valley Dr. 

Belmont, MI  49306‐8001 

 

 

APPLICATIONS ARE DUE ON OR BEFORE APRIL 15.   

Applicants may be asked to do an interview via phone or in person. 

If you have any questions about completing this application or about the West Michigan Jazz 

Society, please contact a member of the Scholarship Committee: 

 Pete Proli at pete0741@gmail.com  616‐866‐0147 

John Miller at millerbjohn@comcast.net  616‐949‐7633   

Jack Morrison at jwmorr001@aol.com   616‐949‐6339 


