
 

 
 
 
 
 

In memory of Theodore P. and Peter T. Demetriou, CIBGNY has established this scholarship fund in recognition of both 
Theodore and Peter’s unwavering support of the insurance industry.  

   

The Award  recipient must be a  full‐time employee of a current CIBGNY member's office.   They must demonstrate an 
interest in the insurance industry by becoming involved in the industry and by furthering their insurance education.  
The  Award  recipient  will  receive  $250  in  cash,  a  one‐year  CIBGNY  membership  complimentary  commencing  on 
November 19, 2010 and expiring on September 30, 2011, and complimentary attendance  to all dinners,  including  the 
Annual Dinner Dance on November 19, 2010, and membership meetings.   The Award will be presented at the Annual 
Dinner Dance on  Friday, November 19, 2010, at  the El Caribe Country Club, Brooklyn, NY.   The  recipient must be  in 
attendance at the Annual Dinner Dance to be eligible to win. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

Name of Applicant          Home Address & Phone: 

 

Employer 

 

Employer’s Address          Employer’s Phone Number: 

 

Home Address and Phone 

 

Position              Years Worked at Current Employer 

 

Years Worked in the Insurance Industry      Prior Employers/Years of Service 

 

High School/Year Graduated        College/Year Graduated 

 

Graduate School/Higher Education       Year Graduated 

 

Nominated By (Name, address, Phone, e‐mail)             

 

Reason for Nomination (Attach additional sheet if necessary) 

 

      
 

The deadline for nomination is Friday, October 1, 2010. 
 

Applications should be sent to: 
CIBGNY 

C/O The Alliance of Insurance & Financial Professionals  
989 Avenue of the Americas, 6th Floor, New York, NY  10018  

Phone: 212‐221‐3500 ● Fax: 212‐764‐8693

 

Theodore P. & Peter T. Demetriou 
2010 Scholarship Application 
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