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Scholarship Award Schematic: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Non‐award letter sent.  

New scholarship applications 

received. 

New applications received and 

scored by the Scholarship 

Committee. 

Award letter sent to recipient 

and institution.  

Disbursements made to school 

each quarter.  

Recipient has a six month 

grace period after which 

begins obligation at site.   

Recipient submits quarterly 

confirmation form.   

Recipient completes service 

obligation. 



 

Default: 

 failure to complete their course 
 do not obtain a license 
 do not fulfill the service obligation (one year of employment service to 

recommending community or public dental health clinic post graduation and 
obtaining licensure) 

Must pay back all funds disbursed plus 8% interest. 

 

Application Process:  

 
 Obtain application and recommendation letter documents from website: 

www.efdacentral.net. 
 Complete application and return it by deadline with community or public health clinic 

recommendation. 

 Apply to EFDA program and follow all application procedures and be accepted into the 
program.  

 Contact program assistant with award letter and enroll.  
 


