
 
Society of African‐American 

Transit Employees 

SCHOLARSHIP APPLICATION 
“Building Students That Build America – Yes We Can” 

 
The S.A.A.T.E. Scholarship Program has been developed as a Reward and Stepping Stone for 
African American Students. With this we Hope this will Encourage them to Continue their 

Education Studies. 
 
 

SCHOLARSHIP ELIGIBILTY 
 

1. Parent or Guardian must be a member of the S.A.A.T.E. in good standings. 

2. Applicant must be accepted at an accredited university or college. A copy of the 
acceptance letter(s) must be submitted with your application. 

3. Applicant’s official transcript must be submitted. 

4. Submit one letter of reference from members of the academic, religious or political 
community. 

5. Two separate short essays must be submitted to illustrate: 1) An outline of your career 
goals, accomplishments. 2) How do you feel about having the 1st African American 
President? 

6. All documents must be type written. 

 

DEADLINE AND MAILING OF INFROMATION 

 
Please complete application. All applications must be received by April 23, 2010. 
Winners will be notified by April 30, 2010 Scholarships will be presented at the 

S.A.A.T.E. Annual Dinner Dance on Friday May 7, 2010. Winners need to be present. 
 

Submit Applications & Support Documentations to 
S.A.A.T.E. Scholarship Program 

P.O. Box 364 
New York, NY 10027 

(212) 388‐7926 
 

S.A.A.T.E. Scholarship Committee 
Cynthia Davis, Chair Person 

Monica Thompson 
Richard Davis 

 
 



 

Society of African‐American 
Transit Employees 

SCHOLARSHIP APPLICATION 
“Building Students That Build America – Yes We Can” 

 

 

APPLICANT’S INFORMATION 

Last, First Name:  ____________________________________________________________ 

Permanent Address of Applicant:  _______________________________________________ 

                                                              _______________________________________________ 

Telephone: _____________________________   E‐Mail:_____________________________ 

 

S.A.A.T.E. MEMBER 

Name of Referring S.A.A.T.E. Member: ____________________________________________ 

 

ACADEMIC INFORMATION 

Name and Address of University/College: 

                                         ______________________________________________ 

                                         ______________________________________________ 

                                         ______________________________________________ 

(Please make sure you submit your Transcript and Acceptance Letter) 

 

I have prepared and reviewed all the forms and I certify that the information provided is complete and 
accurate to the best of my knowledge. 

 

Applicant’s Signature _________________________________ Date _______________ 

 

www.saate.org 


