
The Institute of Co-Creative Arts 

Scholarship Request 

Our Mission: The Institute of Co‐Creative Arts (TICCA) is dedicated to co‐creating the present and future 
of an increasingly conscious and responsible humanity. Such co‐creation involves recognizing and 
collaborating with the wide and diverse physical and spiritual consciousness inherent within our living planet, 
within a broadly Western philosophical and spiritual tradition. Our aim is to help lift Western culture out of a 
limited focus on the material world and into an expanded relationship of co‐creation with the primal powers 
of the spirit and natural worlds, within which we truly and enduringly exist. 
 
Criteria for TICCA scholarships is regulated by Federal law, and includes the following considerations: 

• Recognized and approved financial need, 
• Awarded on an objective and nondiscriminatory basis,  
• Demonstrable educational benefit in accordance with TICCA’s mission, bylaws and 501c3 regulations  
• The class or event is free of any political content that is contrary to the rules governing 501c 3 organizations. 

With these in mind, please complete the application and return to TICCA at the address below. 

Applicant’s Name: _________________________________________________________ 

Contact Information: ______________________________________________________________________________ 

Class or Event for which scholarship is requested; _____________________________________________________ 

Circumstances necessitating request for financial assistance (please use the back side or extra paper if needed):   

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Full expense required for attendance: ____________________  Amount requested: __________________________ 

Payment details for teacher/institution offering the course or event (TICCA pays scholarships by check directly 

to the teacher, organizers or institution):  

  Name: ___________________________________________________________________________ 

  Mailing Address: (Street or PO Box) ___________________________________________________________ 

  City, State, Zip: _____________________________________________________________________________ 

  Email or other contact information (in case clarification is needed:) ________________________________ 

 

The Institute of Co‐Creative Arts, PO Box 2044, Santa Cruz, CA 95063 


