
Application	
  
Rocxxy:	
  Summer	
  Internship	
  in	
  Feminist	
  Activism	
  and	
  Leadership	
  

Section	
  I:	
  Personal	
  Profile	
  
	
  
NAME:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

LAST	
   	
   	
   	
   	
   FIRST	
   	
   	
   	
   	
   MIDDLE	
   	
   	
  
	
  
Are	
  you	
  a	
  current	
  University	
  of	
  Rochester	
  student?	
  	
  □	
  Yes	
   	
  □	
  No	
  	
  	
  	
  	
  	
  Class	
  of:____________________________	
  
	
  
CURRENT	
  ADDRESS:	
  	
  
All	
  information	
  will	
  be	
  sent	
  to	
  this	
  address	
  unless	
  you	
  notify	
  us	
  of	
  a	
  change.	
  	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
NUMBER	
  AND	
  STREET	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   APARTMENT	
  NUMBER	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
CITY	
   	
   	
   	
   	
   STATE	
   	
   	
   	
   	
   ZIP	
  CODE	
  
	
  
E-­‐MAIL:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
PHONE:	
  (	
   )	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  ALT.	
  PHONE:	
  (	
  	
   )	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
SUMMER	
  ADDRESS	
  IF	
  DIFFERENT	
  FROM	
  YOUR	
  CURRENT	
  ADDRESS:	
  	
  
All	
  information	
  will	
  be	
  sent	
  to	
  this	
  address	
  during	
  the	
  summer	
  unless	
  you	
  notify	
  us	
  of	
  a	
  change.	
  	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
NUMBER	
  AND	
  STREET	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   APARTMENT	
  NUMBER	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
CITY	
   	
   	
   	
   	
   STATE	
   	
   	
   	
   	
   ZIP	
  CODE	
  
	
  
E-­‐MAIL:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
PHONE:	
  (	
   )	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  ALT.	
  PHONE:	
  (	
  	
   )	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
If	
  accepted,	
  will	
  you	
  be	
  enrolled	
  as	
  a	
  student	
  during	
  the	
  summer	
  session?	
  	
   □	
  Yes	
   	
  □	
  No	
  
If	
  yes,	
  full-­‐time	
  or	
  part-­‐time?	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  Where?	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
INTERESTS	
  
In	
  the	
  space	
  below,	
  please	
  provide	
  your	
  interests	
  and	
  any	
  additional	
  information	
  that	
  may	
  be	
  helpful	
  in	
  
evaluating	
  your	
  application.	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  



SECTION	
  II:	
  SKILLS	
  AND	
  EXPERIENCE	
  
Listed	
  below	
  are	
  skill	
  areas	
  that	
  some	
  programs	
  find	
  useful	
  and	
  may	
  seek	
  in	
  applicants	
  for	
  Roc(xx)y.	
  Indicate	
  
the	
  skill	
  areas	
  in	
  which	
  you	
  have	
  had	
  training	
  or	
  experience,	
  including	
  volunteer	
  or	
  community	
  service	
  
experience,	
  and	
  indicate	
  how	
  you	
  gained	
  those	
  skills.	
  	
  
EXAMPLE:	
  	
  	
  □	
  	
  	
  Teaching/Tutoring	
  	
   	
   After	
  school	
  homework	
  club	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

□ Business/Entrepreneurship	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
□ Communications	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
□ Community	
  Org./Development	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
□ Computers/Technology	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
□ Conflict	
  Resolution	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
□ Counseling	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
□ Education	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
□ Fine	
  Arts/Crafts	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
□ First	
  Aid	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
□ Fundraising/Grant	
  Writing	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
□ Law	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
□ Leadership	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
□ Public	
  Speaking	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
□ Recruitment	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
□ Teaching/Tutoring	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
□ Writing/Editing	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
□ Youth	
  Development	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
□ Other	
  (specify)	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
  

Do	
  you	
  know	
  or	
  have	
  you	
  studied	
  any	
  language	
  other	
  than	
  English? □	
  Yes	
   	
  □	
  No	
  
If	
  yes,	
  language:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   If	
  yes,	
  number	
  of	
  years	
  studied	
  or	
  spoken:	
  	
   	
   	
  
If	
  yes,	
  speaking	
  ability:	
   	
   □	
  Excellent	
   □ Good	
   □ Fair	
  	
   □	
  Minimal	
  
If	
  yes,	
  writing	
  ability:	
   	
   	
   □	
  Excellent	
   □ Good	
   □ Fair	
  	
   □	
  Minimal	
  
	
  
In	
  the	
  space	
  below	
  or	
  on	
  a	
  separate	
  piece	
  of	
  paper,	
  provide	
  any	
  additional	
  skills	
  and	
  experience	
  that	
  will	
  help	
  
us	
  evaluate	
  your	
  application.	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

SECTION	
  III:	
  EMPLOYMENT	
  RECORD	
  	
  

	
  **You	
  MUST	
  attach	
  your	
  resume	
  to	
  complete	
  this	
  section.**	
  
	
  
If	
  you	
  are	
  accepted,	
  will	
  you	
  also	
  be	
  employed	
  during	
  the	
  summer?	
  	
   □	
  Yes	
   	
  □	
  No	
   	
  
	
   Employer’s	
  name:	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
   Your	
  work	
  schedule:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  



SECTION	
  IV:	
  MOTIVATIONAL	
  STATEMENT	
  	
  
Please	
  answer	
  on	
  a	
  separate	
  piece	
  of	
  paper.	
  

• Why	
  do	
  you	
  want	
  to	
  join	
  the	
  Rocxxy	
  Summer	
  Internship	
  program?	
  
• What	
  could	
  you	
  contribute	
  to	
  the	
  Rocxxy	
  Summer	
  Internship	
  cohort	
  experience?	
  
• What	
  do	
  you	
  hope	
  to	
  gain	
  from	
  the	
  Rocxxy	
  Summer	
  Internship	
  program?	
  

	
  

SECTION	
  V:	
  COMMUNITY	
  SERVICE	
  AND	
  VOLUNTEER	
  EXPERIENCE	
  

	
  **You	
  MUST	
  attach	
  your	
  resume	
  your	
  to	
  complete	
  this	
  section.**	
  
	
  
If	
  you	
  are	
  accepted,	
  will	
  you	
  also	
  be	
  volunteering	
  during	
  the	
  summer?	
  	
   □	
  Yes	
   	
  □	
  No	
   	
  
	
   Organization’s	
  name:	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  Your	
  volunteer	
  schedule:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   _____________	
  

SECTION	
  VI:	
  REFERENCES	
  
NOTE:	
  All	
  information	
  MUST	
  be	
  filled	
  in	
  completely.	
  You	
  must	
  list	
  two	
  individuals	
  whom	
  we	
  may	
  contact	
  as	
  
references.	
  We	
  encourage	
  you	
  to	
  list	
  teachers,	
  employers,	
  counselors,	
  and	
  community	
  members	
  who	
  know	
  
you	
  well	
  enough	
  to	
  assess	
  your	
  qualifications	
  for	
  Rocxxy.	
  	
  
You	
  may	
  NOT	
  list	
  friends	
  or	
  relatives	
  as	
  references.	
  

Name:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Phone	
  Number:	
  (	
   )	
   	
   	
   	
   	
  

Organization:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Position/Title:	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

E-­‐Mail:	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

In	
  what	
  capacity	
  has	
  this	
  individual	
  known	
  you?	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
  
Name:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Phone	
  Number:	
  (	
   )	
   	
   	
   	
   	
  

Organization:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Position/Title:	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

E-­‐Mail:	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

In	
  what	
  capacity	
  has	
  this	
  individual	
  known	
  you?	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

SECTION	
  VII:	
  CERTIFICATION	
  
By	
  signing	
  this	
  application,	
  you	
  are	
  stating	
  that	
  all	
  of	
  the	
  information	
  provided	
  is	
  true	
  and	
  answered	
  to	
  the	
  
best	
  of	
  your	
  knowledge.	
  In	
  addition	
  you	
  are	
  certifying	
  that	
  you	
  are	
  in	
  good	
  academic	
  and	
  disciplinary	
  standing	
  
at	
  the	
  University	
  of	
  Rochester	
  AND	
  THAT	
  YOU	
  ARE	
  ABLE	
  TO	
  PARTICIPATE	
  IN	
  ALL	
  ROCXXY	
  MEETINGS,	
  FIELD	
  
TRIPS,	
  WORKSHOPS,	
  ORIENTATION,	
  AND	
  WORK	
  20-­‐25	
  HOURS	
  A	
  WEEK	
  AT	
  YOUR	
  INTERNSHIP	
  SITE.	
  Please	
  
see	
  the	
  2015	
  schedule	
  for	
  dates.	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Signature	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Date	
  

Mail	
  or	
  return	
  completed	
  application	
  to:	
  
University	
  of	
  Rochester,	
  Attn:	
  Susan	
  B.	
  Anthony	
  Institute	
  for	
  Gender	
  and	
  Women’s	
  Studies,	
  Lattimore	
  Hall	
  Room	
  538	
  (Box	
  270434),	
  Rochester,	
  NY	
  14627	
  

**	
  Unsigned	
  or	
  incomplete	
  applications	
  will	
  not	
  be	
  considered.**	
  


