
Request Form­ Summer 2009 

Intern Name:  ASU Affiliate I.D. #: ________________________ 

Intern Phone #:____________________________ Intern Email:_______________________________________ 

Please check one of the following: 

[  ] 3+ Landscape Architecture  [  ] 3 rd Year Landscape Architecture 

********************************************************************************* 

Complete the following information: (Please note that interns are required to find their own firm and arrange 
start dates. A minimum of 200 hours is required to complete the internship.) 

Name of Supervisor: 

Title of Supervisor:___________________________________________________________________________ 

Firm Name: 

Address: 

City, State, Zip: 

Phone:____________________________________________ 

Fax:________________________________ 

Email:_____________________________________________________ 

By signing this form, the internship supervisor acknowledges that they have read and agree to the ASU School of 
Architecture and Landscape Architecture Internship Policy. In addition, by signing this form, the internship 
supervisor agrees to provide an internship (at least 200 hours in duration) for the above mentioned intern. 

_________________________________________________  _________________________ 
Supervisor Signature  Date 

_________________________________________________  _________________________ 
Associate Professor Joseph Ewan  Date 
Landscape Architecture Internship Coordinator


