
A d v a n c e d  R e s i d e n c y  T r a i n i n g  a t  S t a n f o r d 
S t a n f o r d  U n i v e r s i t y 

ARTS Program Application 
(PLEASE COMPLETE ALL SECTIONS) 

Name: 
Address: 
Phone:  Pager:  Email: 

Social Security 
Number: 

Date of Birth:  Citizenship: 

Visa Type/Status 

EDUCATION & TRAINING 

COLLEGE or UNIVERSITY  MAJOR  DEGREE  YEARS  SCHOLARSHIPS/HONORS 
­ 

­ 

­ 

MEDICAL SCHOOL  YEARS  SCHOLARSHIPS/HONORS 
­ 
­ 
­ 

POSTGRADUATE TRAINING & EXPERIENCE 

PROGRAM  YEARS 

INTERNSHIP  ­ 

RESIDENCY  ­ 

RESIDENCY  ­ 

FELLOWSHIP 
(clinical) 

­ 

I am applying for a PhD degree in: 

Quarter & Year to begin PhD coursework: 

Will you be returning to a residency or 
clinical fellowship after completing your 
PhD? If so, please specify program:



Please submit the following: 

1)  PERSONAL STATEMENT: Summarize your research accomplishments.  Indicate the research areas you wish 
to pursue  in  the ARTS program. Discuss  the basis of your interest and the role you expect research to have in 
your  long­term  career.  Describe  your  plan  of  study  in  research  (Please  include  possible  mentors,  research 
departments, 

if known). What do you want to accomplish in the ARTS Program? 

Limit 3 pages, size 10 font 

2)  CURRICULUM VITAE 

3)  THREE  LETTERS  OF  RECOMMENDATION:  One  letter  from  a  research  mentor.    This  letter  should 
evaluate your performance potential as a researcher. The letters should be mailed separately by your evaluators. 

4)  TRANSCRIPTS:  Graduate, Medical, and Undergraduate. Photocopies of transcripts are acceptable. 
SCORES: GRE, MCAT, USMLE, or other applicable scores. Photocopies of scores are acceptable. 

5)  REPRINTS OF PUBLICATIONS (if any): Photocopies of reprints are acceptable. 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
~~ 

I certify that the information in this application is true and correct to the best of my knowledge. 

Signature:  Date: 

Please send application materials to: 

Sofia Gonzales 
ARTS Program 
Stanford University Medical Center 
300 Pasteur Drive, Room H0101 
Stanford, CA 94305­5281 

http://med.stanford.edu/arts 

Tel: (650) 724­9139 
Fax: (650) 497­8149

http://med.stanford.edu/arts

