
HDFS	  FRC	  Supervised	  UFRC	  Supervised	  Undergraduate	  
STRONG	  Kids	  Application	  2015-‐2016	  

 
	  

Name:	  	   Email:	  
	  
Campus	  Address:	   Phone:	  
	  
Year:	   Department:	  
	  
UIN:	  

	  
1. I	  have	  a	  valid	  driver’s	  license	  and	  insurance.	  (Not	  required)	  

	  
___	  Yes	   	   ___	  No	  
	  
	  

2. 	  I	  have	  access	  to	  a	  vehicle	  that	  could	  be	  used	  to	  transport	  research	  team	  members.	  	  (Not	  required)	  
	  
___	  Yes	   	   ___	  No	  
	  

	  
	  

3. I	  would	  be	  available	  during	  the	  morning	  hours	  (8:00-‐1:00	  p.m.)	  during	  the	  Fall	  ’15	  semester:	  
	  
	   	   	   ___Monday	   	   ___	  Tuesday	   	   ___	  Wednesday	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
	  	   	   	   ___Thursday	   	   ___	  Friday	  
	  
	  

4. I	  would	  be	  available	  during	  the	  afternoon	  hours	  (1:00-‐4:30	  p.m.)	  during	  the	  Fall	  ’15	  semester:	  
	  
___Monday	  	   ___	  Tuesday	   	   ___	  Wednesday	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
	  ___Thursday	   ___	  Friday	  
	  

	  
5. I	  would	  be	  available	  during	  the	  evening	  	  hours	  (4:30-‐7:30	  p.m.)	  during	  the	  Fall	  ’15	  semester:	  

	  
___Monday	  	   ___	  Tuesday	   	   ___	  Wednesday	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
	  ___Thursday	   ___	  Friday	  
	  

	  
6. I	  would	  be	  available	  to	  class	  meetings	  every	  other	  Tuesday	  from	  4:30-‐6:00	  p.m.	  (this	  is	  required):	  

	   	  
	   	   	   ___	  Yes	  	   ___	  No	  
	  
	  

7. I	  plan	  to	  enroll	  in:	  	  	  	  ___	  2	  credit	  hours	   ___	  3	  credit	  hours	  
	  
	  

HDFS	  494:	  	  FRC	  Undergraduate	  Research	  Program	  	  
	  	  



8. Please	  list	  any	  previous	  research	  project	  experience:	  
	  

	  
	  

	  
9. Please	  list	  any	  previous	  experience	  working	  with	  infants	  and	  young	  children:	  

	  
	  

	  
	  
10. Write	  a	  brief	  paragraph	  (no	  more	  than	  4	  sentences)	  describing	  the	  personal	  attributes	  you	  hold	  that	  would	  

make	  you	  a	  good	  undergraduate	  research	  assistant	  with	  the	  STRONG	  Kids	  Program.	  
	  
	  
	  

11. Please	  list	  two	  references	  (at	  least	  one	  should	  be	  a	  Univ.	  of	  IL.	  Urbana	  –Champaign	  faculty	  or	  staff	  member,	  
only	  one	  reference	  may	  be	  a	  TA):	  
	  

1.	  	  	  	  	  Name:	  
	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  Position:	  
	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  Email:	  	  
	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  Phone:	  

	  
2.	  	  	  	  	  Name:	  

	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  Position:	  
	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  Email:	  
	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  Phone:	  

	  
	  
I	  am	  willing	  to	  work	  with	  the	  STRONG	  Kids	  team	  with	  research	  activities.	  	  I	  also	  understand	  that	  in	  addition	  to	  a	  bi-‐
weekly	  lab	  meeting,	  I	  will	  have	  requirements	  according	  to	  the	  learning	  contract	  that	  I	  will	  develop	  with	  my	  supervising	  
professor.	  	  These	  hours	  will	  occur	  in	  2-‐3	  hour	  time	  blocks	  and	  will	  entail	  transportation	  to	  data	  collection	  sites.	  	  I	  
understand	  that	  I	  must	  have	  2-‐3	  hour	  blocks	  of	  time	  free	  for	  research	  and	  that	  any	  changes	  to	  my	  schedule	  that	  change	  
availability	  may	  result	  in	  a	  request	  to	  drop	  the	  class	  and	  cease	  research.	  	  I	  understand	  that	  I	  will	  be	  participating	  in	  
research	  activities	  such	  as	  obtaining	  height	  &	  weight	  measurements	  and	  collecting	  saliva	  samples;	  interviewing	  families.	  	  
I	  understand	  that	  I	  will	  have	  access	  to	  confidential	  information	  and	  data	  and	  that	  I	  will	  not	  share	  this	  with	  co-‐workers,	  
friends,	  family	  or	  other	  acquaintances.	  	  	  I	  agree	  to	  abide	  by	  the	  policies	  and	  procedures	  set	  by	  the	  STRONG	  Kids	  research	  
team.	  (please	  initial	  the	  signature	  line)	  
	  
_______________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ________________________________	  

	  	  (Signature)	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (Date)	   	   	  

Please	  return	  electronically	  with	  a	  current	  resume	  to:	  	  Elizabeth	  Mosley,	  at	  emosley@illinois.edu	  	  by	  Wednesday,	  
April	  22	  at	  5pm.	  

You	  will	  be	  contacted	  by	  April	  30th	  	  if	  you	  are	  selected	  for	  an	  interview.	  	  Interviews	  will	  be	  held	  in	  early	  May.	  
 

For	  more	  information	  about	  this	  research	  opportunity	  visit	  http://go.illinois.edu/frcstudents	  
 

 


