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JOAN E. FOLEY QUALITY OF STUDENT EXPERIENCE AWARD  
Nomination Form  

 

APPLICATION INSTRUCTIONS AND CHECK‐LIST  

Please complete this form and attach to it:  

 Cover letter from nominator addressing the selection criteria outlined in the award description 

 Complete curriculum vitae for the candidate 

 One (1) letter of endorsement from the nominee’s supervisor or department head  

 Three (3) letters of support from colleagues/peers/students/peers/colleagues 

 
Nominee: ____________________________ Faculty/Department: ______________________________ 

Address: 

________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________ 

 

Home Phone: _________________________ Business Phone: __________________________________ 

 

Email: ________________________________ 

 

Nominator: __________________________ Faculty/Department: _______________________________ 

Address: 

_____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Home Phone: _________________________ Business Phone: __________________________________  

Email: _______________________________ 

 

Reason for Nomination: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
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Names and contact numbers of the people (other than the Supervisor or Department Head) who are 

providing letters of support: 

 
1. Name: ______________________________ ___Phone: _____________________________________ 

2. Name: _________________________________ Phone: _____________________________________ 

3. Name: _________________________________ Phone: _____________________________________

 

How many times has this nomination been submitted?  

 NEVER    ONCE    TWICE    THREE TIMES  

 

 

Has the nominee been informed of this submission? 

 YES           NO  

 

 

 
JOAN E. FOLEY QUALITY OF STUDENT EXPERIENCE AWARD 

c/o Satpal McCaughey, Division of University Advancement, University of Toronto 

J. Robert S. Prichard Alumni House, 21 King’s College Circle, Toronto, ON M5S 3J3  

 

 

 
The University of Toronto respects your privacy. The information on this form is collected pursuant to section 2(14) of the University 
of Toronto Act, 1971. It is collected for the purpose of administering admission, registration, academic programs, university‐related 
student activities, activities of student societies, financial assistance and awards, graduation and university advancement, and for 
the purpose of statistical reporting to government agencies. At all times it will be protected in accordance with the Freedom of 
Information and Protection of Privacy Act. If you have questions, please refer to www.utoronto.ca/privacy or contact the University's 
Freedom of Information and Protection of Privacy Office at 416 946‐5835, Room 201, McMurrich Bldg., 12 Queen's Park Crescent, 
Toronto, ON, M5S 1A1  
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Please submit an electronic (PDF) copy of the complete nomination package to 		 		       by 4:00 pm on December 16, 2014 
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satpal.mccaughey@utoronto.ca
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