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Los Angeles RIMS Scholarship Application 
 

 

 
 
 
We are pleased to provide scholarships in the form of reimbursement to assist in the cost of risk 
management and insurance education. 
 
 
Scholarship Guidelines: 
 

 Applicant must be a member of RIMS 

 Education/Designation must be focused on risk management &/or insurance 

 Expenses covered include tuition fee, study materials, or exam fee 

 Expenses Not Covered include, but are not limited to, parking, mileage, gas, 
rescheduling/cancellation fees, membership dues, or supplemental study guides 

 Maximum scholarship award is $500 per person.  Multiple applications can be submitted 
until $500 aggregate is reached by applicant 

 
 
To be eligible, applicant must submit the following documentation: 
 

 Completed LA RIMS Scholarship Application 

 Receipts for tuition fee, study materials, or exam fee 

 Letter or written policy from employer that education costs will not be reimbursed 

 Confirmation of course registration 

 Proof of passing exam grade 
 
 
All documentation and receipts must be provided no later than six (6) months after the date of 
the examination.  Reimbursement in the form of a check will be issued approximately one month 
after all documentation is received and approved by the LA RIMS Board. 

 
 

 
 

MISSION:  Los Angeles RIMS is dedicated to be the preeminent association in risk 
management focused on attracting the leaders in the industry while fulfilling the needs of 
its members and affiliates. Through education and development, networking, and 
community outreach, we aim to promote the principles, and highlight the value of risk 
management to drive the success of our member organizations. 
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For  consideration, please return this application and all required documentation to:  
 
LA RIMS c/o Amber Ardizone, PO Box 10065, Burbank, CA  91510 or amber@emaoffice.com 
 
 
 
Please complete application in its entirety 
 

Name  Date    
 

Address    
 

Mobile  E‐mail    
 

Employer    
 

Your title    
 

Address    
 

Work  E‐mail    
 

Type of business or organization    
 

Preferred method of contact (   ) Work  Mobile 
 

 

Name of designation or course being pursued (ARM, CRM, CPCU, CIC, CRMP, RIMS Fellow, etc.): 
 

 
 

 

Explain how you feel this designation or course will benefit your career:    
 

 
 

 

 
 

Additional Education/Certificates/Designations: 
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