
USITT EARLY CAREER MENTORING ASSISTANCE APPLICATION 

NAME 

ADDRESS 

CITY            STATE                        ZIP 

EMAIL ADDRESS 

CELL PHONE NUMBER 

USITT MEMBER NUMBER 

 

DESCRIBE YOUR CURRENT EMPLOYMENT SITUATION 

 

 

OTHER EMPLOYMENT EXPERIENCE TO DATE 

 

 

SUBMIT ON SINGLE PAGES: 

 OUTLINE OF SHORT AND LONG TERM GOALS (one page only) 

 RESUME (one page only) 

 SUPPORTING DOCUMENTS (no more than ten images of renderings, plans, 

letters of recommendation and the like) 

 WRITTEN NARRATIVE EXPLANING WHAT MENTORING WILL MEAN TO 

YOUR CAREER (Define your expectations and desirable outcome of your 

mentoring experience) (one page only) 

 

Email all documents to: 

  Richard Devin 

  devinr@colorado.edu 


	Name: 
	Address: 
	City: 
	State: 
	ZIP: 
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	Member Number: 
	Current Employment: 
	Other Experience: 


