
¿ėĂ õŪŔŔĂĸŤ śŪôśŤåĸõĂ ŪśĂ ŤŔĂåŤķŹěŤė ěĸûěŸěûŪåİś ŹėŁ ėåŸĂ śŪôśŤåĸõĂ ŪśĂ ûěśŁŔûĂŔśǘ °ĂõěőěĂĸŤś Źěİİ ôĂ åŹåŔûĂû å śŤěőĂĸû ŁĐ ǸƓƗǓƒƒƒ ĐŁŔ ŤėĂ åõåûĂķěõſĂåŔǓ ûěśőĂŔśĂû ôĂŤŹĂĂĸ ŤŹŁ śĂķĂśŤĂŔśǘ Ǥ·ŤěőĂĸûś åŔĂ õŁĸŤěĸđĂĸŤ Łĸ ĐŪĸûěĸđ åŸåěİåôěİěŤſǘǥ MĂİİŁŹś åđŔĂĂ ŤŁ őåŔŤěõěőåŤĂěĸ śőĂõěåİěƅĂû ŤŔåěĸěĸđ ŤėŔŁŪđėŁŪŤ ŤėĂ ſĂåŔ ŤėåŤ õåĸ ôĂ õŁķőİĂŤĂû ŸěŔŤŪåİİſ åĸû śŪõõĂśśĐŪİİſ õŁķőİĂŤĂ ·|ÔhƘƗƕǒ·ŪôśŤåĸõĂ  ôŪśĂ  śśĂśśķĂĸŤ åĸû XĸŤĂŔŸĂĸŤěŁĸǘ

Eligibility

Ǒ rŪśŤ ôĂ åĸrǘ·ǘÔǘ śŤŪûĂĸŤ ěĸ ŤėĂěŔ śőĂõěåİěƅĂû ſĂåŔ åĸû õŁķőİĂŤěĸđ ŤėĂěŔ ƊĂİû őİåõĂķĂĸŤ

Ǒ rŪśŤ İěŸĂ ěĸ råŔſİåĸû

Ǒ rŪśŤ ôĂ śőĂõěåİěƅĂû ſĂåŔ śŤŪûĂĸŤ åĸû ėåŸĂ õėŁśĂĸ ŤėĂ õİěĸěõåİ śŁõěåİ ŹŁŔĭ åĸû åûŸŁõåõſ śőĂõěåİěƅåŤěŁĸ

Ǒ 6ĂķŁĸśŤŔåŤĂ å õåŔĂĂŔ ĐŁõŪś ěĸ ôĂėåŸěŁŔåİ ėĂåİŤėǓ śőĂõěƊõåİİſ ěĸ śŪôśŤåĸõĂ ŪśĂ ûěśŁŔûĂŔ ŤŔĂåŤķĂĸŤ

Ǒ rŪśŤ ĸŁŤ ôĂ ĂĸŔŁİİĂû ěĸ ¿ěŤİĂ XÓǨ?

Requirements
Ǒ rŪśŤ õŁķőİĂŤĂ åĸ åûŸåĸõĂû ƊĂİû őİåõĂķĂĸŤ åŤ ·Å6Ô?ǨåőőŔŁŸĂû ƊĂİû śěŤĂǓ Źėěõė őŔěķ XÓǨ?
substance use disorders

Ǒ  ŤŤĂĸûķŁĸŤėİſ ƊĂİû śĂķěĸåŔś ŹěŤė ŁŤėĂŔ ·Å6Ô? ĐĂİİŁŹś

Ǒ

aimaldonado
Cross-Out



�V�§�ù�Ä�” __________________________________________________________________________________________________________________________________________

���½�½���Ä�����” _______________________________________________________________________________________________________________________________________

�y�‡���"�ù�§�Ý�ò�” __________________________________________________________________________Student ID  _________________________________________

M.S.W. Option:

�U���ú�&�Ù� �œ�Ä�§�������Ò���¶�Ý���&�Ù�•�” ______________________________________________�������1�Ä�ú�½�Ä���•�” ___________________________________________________________

�0�ò�,�Ä�ú�&���Ý�ú���ò�§�ú�Ó�,�§�Ó�Ä�����&�Ù�Ä�����&�Ù�§�ú���"�ú�Ó�ò�Ý���Ù�›�����������œ�"�y�����������������������V�_

�r�§�·�Ä�•�”�� _____________________________________________________________________  

�����Ä���A���,���7�Ý�����§�ú�Ý�·�›�•�����������œ�"�y�����������������������V�_

�U�Ý�ò�Ý�&�§���A���7�Ý���&�����A�•�”�������������œ�"�y�����������������������V�_���������¦���������·�&�Ý�:�Ä�����,�&�A�•���r�Ä���Ä���:�Ý���&�•���•�Ä�&�ª�r�Ä�&�Ý���Ä�½�•���•�Ä�&�ª�����Ý���������Ä���:�Ý�·�Ä�§
�¦�•�–�Ä���§���Ä���§���ï�Ä�½���&�����������:�Ý�½�Ä���&�Ù�Ý�����Ý�ú�Ò�����ù�§�&�Ý���ú���Ò�������Ò�Ä�½�Ä���§�ò�����Ä�������&�Ý�ú�Ó�����,���������Ä���§

Please initial below to signify your permission for use of your personal data as follows:
���¡�¡�¡�¡�¡�¡�¡�¡�¡�¡�¡�¡�¡�����·�§�½�Ä�ù�Ý�·�����&�§�ú�½�Ý�ú�Ó���Ò�������§�����ò�Ý�·�§�&�Ý���ú�����Ä�:�Ý�Ä�;�š

���¡�¡�¡�¡�¡�¡�¡�¡�¡�¡�¡�¡�¡�����U�A���§�����ò�Ý�·�§�&�Ý���ú���ù�§�&�Ä���Ý�§�ò�����·�§�ú���¶�Ä���Ý�ú�·�ò�,�½�Ä�½���Ý�ú���ò���·�§�ò���§�ú�½���ú�§�&�Ý���ú�§�ò���Ä�:�§�ò�,�§�&�Ý���ú���Ä�Ò�Ò�����&�����&�����·�ò�§�����Ý�Ò�A���§�ú�½�����Ä�������&��
�·�Ù�§���§�·�&�Ä���Ý���&�Ý�·�������Ò���������Ó���§�ù���§�����ò�Ý�·�§�ú�&�����§�ú�½���Ä�ú�����ò�ò�Ä�Ä���š

���¡�¡�¡�¡�¡�¡�¡�¡�¡�¡�¡�¡�¡���;���§�ù���;�Ý�ò�ò�Ý�ú�Ó���&�����¶�Ä���·���ú�&�§�·�&�Ä�½���§�Ó�§�Ý�ú���Ò�������Ò�,�&�,���Ä���Ä�:�§�ò�,�§�&�Ý���ú���Ä�Ò�Ò�����&���š

_____________________ _____________________________ ________________________________ _____________________ ________________________________  
�y�Ý�Ó�ú�§�&�,���Ä�� ���§�&�Ä

All completed application materials submitted by 11:59 pm on April 1, 2024, will be eligible for priority consideration. 
�0�Ý�ú�§�ò���½�Ä�§�½�ò�Ý�ú�Ä���Ò���������,�¶�ù�Ý�����Ý���ú�����Ý�����U�§�A���U�Y�•���V�T�V�X�š���"�ù�§�Ý�ò���§�ò�ò���ù�§�&�Ä���Ý�§�ò�����&�����y�‡���–�"�à���§�ò�Ý���¶�,���A�š�Ä�½�,�š��

SUDWE Application 

SUDWE Essay

�_�ú�Ä�����·�§�½�Ä�ù�Ý�·���r�Ä�Ò�Ä���Ä�ú�·�Ä���¦�����Ä�Ò�Ä���§�¶�ò�A���Ò�����ù�����y�–���������Ó���§�ù�§��

�����ù�ù�Ý�&�ù�Ä�ú�&���M�Ä�&�&�Ä��

�r�Ä���,�ù�Ä

Salisbury University School of Social Work
Substance Use Disorder Workforce Expansion (SUDWE) Advanced Standing Fellowship 

Student Application

PAGE 2

Salisbury ESHEC USMSM

Cecil USMH Online (Must live and work in MD)
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