
Official Entry Form 2006 
OUTSTANDING 
CIVIL ENGINEERING ACHIEVEMENT 
Award Program 
General Information 
Please supply all information requested below, and complete the 250­ word project 
description on the back of this form. 

Each entry must meet OCEA eligibility requirements. Entries should follow entry 
format and preparation guidelines stated in the OCEA Entry Guidelines. 

Eight copies of each entry must be submitted. Entries will not be returned, and will 
become the property of ASCE. 
Entries Due: December 1, 2005 
Send to: 
OCEA Program 
Civil Engineering Magazine 
1801 Alexander Bell Drive 
Reston, VA 20191 

Project Information 
Project name (exactly as it should appear on plaque) ___________________________ 
Project location (city, state) _______________________________________________ 
Completion date ________________________________________________________ 

Entrant Information 
ASCE Member : __ Yes __ No 
Submitted by _________________________________________________________ 
Title _______________________________________________________________ 
Employer ___________________________________________________________ 
Address ____________________________________________________________ 
City ____________________________ State ______ Zip_______________ 
Phone _______________________ Fax ____________________________ 
Signature ______________________________ Date ________________________ 

Project Owner Information 
Project owner (attach addendum for more names) ___________________________ 
____________________________________________________________________ 
Contact person ________________________________________________________ 
Address _____________________________________________________________ 
City ____________________________ State ______ Zip_______________ 
Phone _______________________ Fax ____________________________ 

Subcontractor Information (if appropriate) 
Contact person ________________________________________________________



Address _____________________________________________________________ 
City ____________________________ State ______ Zip_______________ 
Phone _______________________ Fax ____________________________ 

ASCE Leadership Information 
(if project is being nominated by an ASCE District Director) 
ASCE District Director_____________________________ District # _________ 
Address _____________________________________________________________ 
City ____________________________ State ______ Zip_______________ 
Phone _______________________ Fax ____________________________ 
ASCE Section President ___________________________ Section _____________ 
Address _____________________________________________________________ 
City ____________________________ State ______ Zip_______________ 
Phone _______________________ Fax ____________________________ 

Office Use Only: 
Entry Received, Date _______________________________________________ 
Nomination Letter Received, Date ____________________________________ 
Receipt Postcard Mailed, Date ________________________________________ 
Status Letter Mailed, Date ____________________________________________ 
Entry Number _____________________________________________________


