
Student Volunteer Application 
Apply to serve as a student volunteer for Botany 2008 
 

If you are interested in serving as a student volunteer at the conference, please 
fill out the application below and fax or mail your application as indicated below 
by June 30th, 2008.  A limited number of volunteer hours are available so be sure 
and submit your application early.  In return for working 10 hours as a conference 
assistant you will be reimbursed your  early student registration fee.  (Up to 
$150.00)  Some volunteer positions will be available beginning Sunday, July 27th. 

Volunteer positions may include, but are not limited to: 
Monitor/Projectionist    Guides          Interpreters 
Information & Directions    Ticket Takers & Counters      Registration Aides 
 
Conditions 

1. All potential volunteers must register for the meeting and pay the required registration fee. 
2. Fee waivers will not be granted. 
3. You must serve all your assigned hours to receive the registration refund, NO EXCEPTIONS! 
4. You must submit your work form – signed by area supervisor to be reimbursed. 
5. You must attend the Student Volunteer Informational Meeting (usually on Sunday night) 

 
(Please print clearly) 

Name (first, middle, last) _____________________________________________________ 

Institution _________________________________________________________________ 

Address ___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Email ____________________________________  Daytime Phone ______________________ 

Cell Phone ________________________________  T‐Shirt Size (adult)  S    M     L    XL    XXL 

In which languages are you fluent? (circle all that apply)           Would you be willing to work  
English    Spanish    French      more than ten hours?  Y   N 
Other (please specify) ____________________________ 
 

Are you presenting a PAPER or POSTER ? (circle all that apply) 

I wish to apply for a volunteer position at the Botany 
2008 Conference.  I agree to abide by the conditions 
listed above on this form. 

Signature: 
______________________________________ 

Date:  / /  

Send completed application to: 
Kathryn Stogran 
Botany 2008 
2813 Blossom Avenue 
Columbus, Ohio 43231  
Ph: 614.899.9356 
Fax: 614.895.7866 
Email: botanystudents@gmail.com 


