
Student Programs 
Alternative Weekends 
2008 Volunteer Application 

  Ashville, NC – March 28 th ­30 th  Working in a community garden 

NAME: ________________________________________________  EMAIL ADDRESS: ________________________________ 

GENDER: M / F  DATE OF BIRTH: ___________________________  UNDERGRAD /GRAD /FACULTY /STAFF 

MAJOR: ____________________________ ___________________  GRADUATION DATE:______________________________ 

CAMPUS ADDRESS: 

STREET OR RESIDENCE HALL: ______________________________________________________________________________ 

CITY: ______________________________  ZIP CODE: ___________________  PHONE: _______________________________ 

EMERGENCY CONTACT PERSON: 

NAME: ________________________________________________  RELATIONSHIP:__________________________________ 

STREET OR RESIDENCE HALL: ______________________________________________________________________________ 

CITY: ______________________________ ZIP CODE: ___________________  PHONE: _______________________________ 

GENERAL INFO: (THIS INFORMATION NOT USED IN SELECTION PURPOSES) 

T­SHIRT SIZE: _______________  FOOD ALLERGIES OR RESTRICTIONS: ______________________________________________ 

ARE THERE ANY HEALTH ISSUES WE SHOULD BE AWARE OF? _______________________________________________________ 

PUBLIC RELATIONS INFO: 

FULL NAME: ______________________________________________  HOMETOWN: __________________________________ 

  THIS INFORMATION MAY BE RELEASED FOR MEDIA PURPOSES 

  I WILL BE 18 AND WILLING TO HELP DRIVE THE MINIVAN IF NECESSARY 

ALTERNATIVE WEEKENDPARTICIPANT RESPONSIBILITY CONTRACT ­ initial below 
______  ATTENDANCE: As an Alternative Weekend participant, I understand that the pre­trip meeting is 

essential to the Alternative Weekend experience. I will participate in all Alternative Weekend 
meetings unless otherwise discussed in advance with the Trip Leader(s). 

______  COSTS: I have included the trip cost with my application and understand that this will cover 
transportation, lodging, and some meals throughout the weekend. 

______  SUBSTANCES: I am aware that the AlternativeWeekend Program is a substance free 
experience and I will not use illegal substances or alcohol for the duration of the trip once 
leaving Blacksburg. 

______  POLICIES: I have read and initialed the Alternative Break policies and understand the Virginia 
Tech  Policies which can be found at http://www.judicial.vt.edu/upsl.php. I agree to the terms 
of this contract. I understand that failure to abide by these policies may result in the expulsion  from the 

trip without refund and potential exclusion from future Alternative Break programs. 

Signature: _________________________________  Date: ________________________________ 

For Office Use: Date Received ________ Received By ________ Deposit Amt Received ________(cash/check)


