
Month‐Year:  _______________ 
     

OF THE MONTH 
 
OTM Category (please only check one) 
Refer to the RAIN website (housing.uiowa.edu/rain) for more information on which category should be selected.  

  Community 
  Executive Board Member 
  First‐Year Student 

  Professional 
  Resident Assistant 
  Student 

Nominee’s School:  University of Iowa      Region:  Upper Midwest 

Nominee:   _____________________________  Nominator:   _________________________ 

Address:  _____________________________  Address:   _________________________ 

    _____________________________      _________________________ 

    _____________________________      _________________________ 

Phone:    (          )  ______________________  Phone:    (          ) ___________________ 

E‐mail:     _____________________________  E‐mail:    _________________________ 

On‐campus population:  5,000 

 

Nominations must be typed in a readable font on this form in the space provided above, and must not exceed 
600 words. Attach an additional sheet, if needed. 
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