
 

Family Scholarship Application 

Scholarship Amount: $400 Annually 
 
 
Name: __________________________________ Date: _________________ Student ID: _________________ 

 
Phone: _______________________ E‐mail: ____________________________________________________ 

 
College Grade Level: _________________________ C.G.P.A: _______________ 

 

CRITERIA FOR SCHOLARSHIP 
 

Open to any undergraduate student (incoming freshman ‐ rising senior). Either of the following is eligible for 
the scholarship per student: 
 

• Two or more children at Johnson 
• Child and Head of Household at Johnson 

 

FAMILY MEMBERS AT JOHNSON UNIVERSITY 
 

Student Name: _______________________________________Relationship: ___________________________ 
 

Student Name: _______________________________________Relationship: ___________________________ 
 

Student Name: _______________________________________Relationship: ___________________________ 
 

Student Name: _______________________________________Relationship: ___________________________ 
 

 

PROCEDURES FOR APPLYING 
 

 Complete the Free Application for Federal Student Aid (FAFSA).  
 Complete any other documents required for packaging, if applicable.  
 Each student must complete the form to receive the scholarship. 

 
 

Send all documents to: 
Johnson University 

Attn: Financial Aid Office 
7900 Johnson Drive 
Knoxville, TN  37998 
Fax: 865‐251‐3333 

Email: FinancialAid@JohnsonU.edu  
 


