
National Cesar E . Chavez Donor Blood Drive Challenge 
Service L earning Initiative 

  

2010  Student  Organizer  Application  
Applicant  must  be  a  full-­‐time  student  

-­‐   
  

College/University:    __________________________________________________________  
  
Student Name:      ____________________________________________________________  
  
Cell  Phone:    ____________________Daily-­‐Use  Email:    _______________________________  
  
Mailing  Address:  _____________________________________________________________  
  
__________________________________________________________________________  
  
Major:  ___________________________________Grad  Year:  ________  Cum  GPA:  ________  
  
Sponsoring  Student  Organization:  (optional)  _________________________________________  

Student  Organizer  Commitment  Statement  
  

I,  _________________________________,  accept  the  leadership  role  to  coordinate  a  successful  
donor  recruitment  campaign.    I  fully  understand  and  appreciate  the  significance  of  this  event.    
  
Signature:    ___________________________________________   Date:  _____________  
  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐  

University/College  Approving  Official  
  

Potential  student  organizers  must  be  recommended  by  a  staff,  faculty,  or  administrator.    Only  
one  student  will  be  selected  as  the  Student  Organizer  by  MigrantStudents.org.  
  
I,  __________________________________________________,  commit  to  support  the  above  
mentioned  student  as  the  leader  for  the  National  Cesar  E.  Chavez  Blood  Drive  Challenge  on  our  
college/university  campus.  
  
Signature:    _______________________________________Date:  ______________________  
  
Title:      ____________________________________  Dept:  ____________________________  
  
Email:  ___________________________________________Phone:  ____________________  
  

-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐  
Complete  this  application,  then  attach  your  resume  and  mail  it  to:            

MigrantStudents.org,  1725  NE  Upper  Drive,  Pullman,  WA  99163  
or  email  a  scanned  copy  and  your  resume  to  Support@MigrantStudents.org  

mailto:Support@MigrantStudents.org

