
Nomination Form 
2010 SCFM Awards Program 

Quest ions about the 2010 SCFM Awards Program may be directed to: 
John Sherrer, Chair, SCFM Awards Commit tee, 803.252.1770, ext. 28. 

Award Category: ________________________________________________ 
Title of Project (Exhibit, Program or Publication): _____________________ 
_____________________________________________________________ 
Date Project Completed:__________________________________________ 
Nominee (Organization or Individual): 
_____________________________________________________________ 
Address: ______________________________________________________ 
City: ______________________________  State: _____  Zip:___________ 
Telephone Number: _____________________________________________ 
Person Making Nomination (if different): 
_____________________________________________________________ 
Address: ______________________________________________________ 
City: ______________________________  State: _____  Zip: ___________ 
Telephone Number: _____________________________________________ 
Name of Person who will accept Award at Annual Meeting Luncheon: 

Summary of Award Nomination 
(Please confine your summary to this space.  Provide detailed information in your supporting materials 
for  the  nomination.) The  information  below  will  be  used  to  write  the  award  citation  for  winning 
nominations.


