
 

 

 

 

Cork InsƟtute of Technology‐ Exercise and Health Research Cluster 

Master of Arts (by Research) ApplicaƟon Form 

 

SecƟon A: Applicant Details 

 

SecƟon B: College EducaƟon 

 

delivering student‐centred 

career‐focused educaƟon 

Name: 
 
 

 

Permanent Address: 
  

 

Contact Address (if different): 
 

 

Phone:   

Email:   

NaƟonality:   

Gender:   

Referee 1 (include name, posiƟon, 
email and phone contact): 
 

 

Referee 2 (include name, posiƟon, 
email and phone contact): 
 

 

Most Recent College AƩended: 
 
 

 

From: 
  

 

To: 
 

 

Final Year Subjects:   

Degree Obtained e.g. MSC, MA, 
BEng: 

 

Grade of Award e.g. 1.1, 2.1, 2.2:   

Date of Conferral:   



SecƟon C: Other QualificaƟons 

Research/Work Experience: 
 
 

 

SecƟon D: Research/Work Experience 

Relevant QualificaƟons: 
 
 

 



 

SecƟon E: Research Proposal using the following headings: Title, ObjecƟves, JusƟficaƟon (e.g. gaps in exisƟng 

knowledge), Methodology, Expected Outcomes (max 1,000 words)  



 


