
 

 
 

       
 

PETER GRAHAM “COHUNA” AWARD 
NOMINATION FORM 2011 

NOMINEE FOR AWARD: 

 

 

Title:  Prof/Dr/Mr/Ms (please specify) .................................................................................................................................  

First name:................................................................................................... Preferred name (if different):.........................  

Middle name/s: ....................................................................................................................................................................    

Surname:...............................................................................................................................................................................  

Home address:.............................................................................................State:.................. Postcode:............................  

Telephone: [    ] .......................................................................... Fax: [    ].............................................................................  

Email: .........................................................................................Mobile: .............................................................................  

Date of Birth:.…./.…./.… .............................................................Gender: .............................................................................  

Academic Qualifications:   
Please list all degrees and professional qualifications and attach documentary evidence of graduation (annex details if 
insufficient space below): 
 

Name of institution  Qualification  Year completed 

     

     

     

     

 

SPONSORS’ DETAILS: 

 
Name of Sponsor 1:  ................................................................................ ............................................................................  
 
Address: ................................................................................................................................................................................  
 
Telephone: [    ] .......................................................................... Fax: [    ].............................................................................  

Email: .........................................................................................Mobile: .............................................................................  

Signature:................................................................................... ..........................................................................................  

 

 
Name of Sponsor 2:  ................................................................................ ............................................................................  
 
Address: ................................................................................................................................................................................  
 
Telephone: [    ] .......................................................................... Fax: [    ].............................................................................  

Email: .........................................................................................Mobile: .............................................................................  

Signature:................................................................................... ..........................................................................................  

 



 

 
 
 

APPLICATION: 

 

Applications should be marked private and confidential and sent to:  The Awards Committee, Australian College of 
Rural and Remote Medicine, GPO Box 2507, Brisbane QLD 2001 or emailed to a.tremain@acrrm.org.au.  

 

CLOSING DATE IS 31 JULY 2011 

 

DETAILS OF APPLICATION: 

 

This award is offered in honour of the late Dr Peter Graham, AO, for members or Fellows who 
have  provided outstanding advocacy and medical service to their community to ensure the 
maintenance of the highest quality of generalist skills, including (or especially) procedural practice. 
 
Please provide full details of the nature of service given, how this service has contributed to the College and/or 
furthered the recognition of the discipline of Rural and Remote Medicine, including specific details such as length of 
membership, positions held, representative dates, other awards etc.  Annex further details as required. 
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