
The University of Tennessee at Martin 

Office of Student Financial Assistance  Phone: 731­881­7040 
205 Administration Building  1­800­829­UTM1(8861) 
Martin, Tennessee 38238­5005  Fax:     731­881­7036 

___________________________________________________________________________________ 

TEACH Grant Application 

2009‐2010 

_____________________________  _________________ 
Student Name (Please Print)  Student ID Number 

I would like to apply for the TEACH Grant.  I have read all the requirements for the TEACH Grant 
and agree to the terms and conditions of the award. I fully understand that if I do not fulfill the 
requirements, this grant will revert to an Unsubsidized Stafford loan with interest that has been 
accruing from the first day of disbursement. 

___________________________________             _____________ 
Student Signature  Date


