
APPLICATION INFORMATION FOR CONTINUING STUDENTS 
 
Educational Opportunity and Diversity Programs (OEODP) 
The Graduate Center – The City University of New York   
365 Fifth Avenue, Room 8306, 8th Floor 
New York, NY 10016-4309 
 

 

APPLICATION INFORMATION SHEET 
 
Dean K. Harrison Award for students in any of the 32 doctoral programs 
 
 
Pamela S. Galiber Award – One year award for Level III students interested in social, cultural or economic 

issues.  
 

The office of Educational Opportunity and Diversity Programs offers funding support to enrolled continuing students at 
The Graduate Center. The Program provides support for students from groups underrepresented in the professoriate 
who are U.S. citizens or permanent residents and full‐time doctoral matriculants. 
 
Funding is awarded by a nominating committee.  All students must be nominated by their program Executive Officer.  
 
OEODP SPONSORED AWARDS    
 
Continuing students enrolled in a Ph.D. program at The Graduate Center may apply for the following awards: 
 

Dean K. Harrison Award for students in any of the 32 doctoral programs – Deadline: March 1st  
Award is either in‐state tuition or stipend (subject to available funds) for continuing students from all Doctoral Programs within the 
Graduate Center.  
 
 
Pamela S. Galiber Memorial Award – Deadline: March 1st 
One Year Award of $1,500 for African American doctoral candidates whose research focuses on social, cultural or economic issues.  

 
 
 
Requirements: 

• All awards are based on academic merit and financial need.   
• Candidates must be U.S. citizens or permanent residents.   
• No Incompletes  
• 3.4 GPA or higher 
• Brief statement of support from your Executive Officer 
• One (1) letter of recommendation  
• Academic Plan – 500 words or less  
• Official Transcript 

 
January 2009 



Educational Opportunity and Diversity Programs (OEODP)   
The Graduate Center – City University of New York 
365 Fifth Avenue, Room 8306, 8th Floor 
New York, NY 10016‐4309 
 
 

APPLICATION FORM FOR CONTINUING STUDENTS 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
I have enclosed: 

� Application (typed or printed) 

� Official transcript 

� One (1) Letter of recommendation 

� Brief Academic Plan (500 words or less) 

� Brief statement of support from Executive Officer  

         

 
APPLICANT INFORMATION (Print or Type) 
 
I am a full time continuing student in  
        (Program)   

 
 
 
Banner ID #  

 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                                      
Last Name       First Name     MI  
 
 
            
                                                                                                                                                                                                            
Address       City     State/Zip Code 
 
 
                                                                                                                                                                                              
 Contact Phone Number     E-Mail   

 
January 2009 



 
 
New York State Resident:    □Yes    □ No  Citizenship:           □Citizen                 □ Permanent Resident   
 
 
Sex:    □Male      □Female 
 
 
Ethnicity:  □ White, non‐Hispanic   □ African American, non Hispanic   □ Puerto Rican          
 
□ Hispanic American      □Hispanic, Other    □ Native American or Native Alaskan   □ Asian or Pacific Islander 
 
□ Other (please specify): 
       
 
Entering Semester           Level  1   Level 2    Level  3 
  (e.g. Fall 2007)    (circle one) 
 
G.P.A   
 
 
PROGRAM STATUS (Check items that apply to you): 
 
    □ Completed First Doctoral Examination   
 
    □ Completed Second Doctoral Examination   
 
    □ Advanced to Candidacy 
  
 
  

• All awards are based on academic merit and financial need.   
• Candidates must be U.S. citizens or permanent residents.   
• No Incompletes  
• 3.4 GPA or higher 
• Brief statement of support from Executive Officer 
• One (1) Letter of recommendation  
• Academic Plan (types less than 500 words) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
SIGNATURE        DATE 
                                                                                                                                                                                                                       
 
Please return this application, along with a copy of your latest transcript, and a brief statement of support from your Executive 
Officer  to the office of Educational Opportunity and Diversity Programs, CUNY Graduate Center, 365 Fifth Avenue, Rm. 8306, 8th 
Floor, New York, NY 10016‐4309.  Telephone: 212‐817‐7540; fax 212‐817‐1630. E‐mail oeodpmail@gc.cuny.edu  
 

 
January 2009 

mailto:oeodpmail@gc.cuny.edu

