
 

S e c t i o n  6  P a g e  4  
 

Application for LSRT Quiz Bowl 
Please TYPE the student’s names that will be representing their program in the Student Quiz Bowl competition on the 

application below. 

Students eligible to participate must be in the Radiologic Technology program NO MORE THAN TWENTY (20) MONTHS. 

The completed application below must be returned with a USPS Postmark of no later than ______of the current year. 

 

 

Name of School                            

 

Address                              

 

                               

 

Phone Number              Fax               

 

Team Members 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

 

Coach   

Program 
Director   

 
Signature 

 

 

Annual meeting registration fees (must be full registration) and membership fees and application, or documentation of a 

current membership (expiration date 6/30/next year) must accompany this application for all team members. 

All of the above information must be USPS POSTMARKED by _______of current year for the team to be eligible for 

competition in the quiz bowl. 

PLEASE RETURN TO:    Carmen George, MSRS, R.T.(R) 

12521 Sherbrook Drive 

BATON ROUGE, LA   70815   


