
PERSONAL STATEMENT OF EXPERIENCE 
School of Nursing 
 
Date: 
Surname: 
Full Given Names: 
Student ID:  
 
 
 
1. List any post‐secondary academic institutions and the years attended. 

 
2. List any part‐ or full‐time employment and major job responsibilities you have had. 

 
3. List any awards or distinctions you have won (e.g. community citations, scholarship, subject prizes, 
and competitions). 
 
4. List any major roles you have assumed while at your school or post‐secondary institution (e.g. in 
student government, the arts, athletics), or have assumed since leaving school. Include any major roles 
undertaken with community groups, organizations, or in your family. 
 
5. Do you wish to be considered under the Aboriginal Admission Process? _ Yes _ No 
An aboriginal person is defined as Indian (status or non‐status), Metis or Inuit. 

 
6. Outline your reasons for wanting to study at Queen’s. 
 
7. Outline your reasons for wanting to study Nursing. 
 
8. Describe any particular skills or qualities you possess. 
 
Your Student ID must appear on all correspondence. 

 
NOTICE OF USE OF DATA: 

The personal information on this form is collected under the authority of the Royal Charter of 1841, as amended. 
The information collected will be used to process your application for admission to a program at Queen’s. This 
information will be shared with the faculty, school, or department offering your program. If you do not become a 
registered student, the information will be retained for one year and then destroyed. If you become a registered 
student in a Queen’s University program, this information will be destroyed after graduation or after a period of 3 
academic years since last registration in the program. If you have any questions or concerns about the information 
collected or how it will be used please contact Admission Services, Queen’ s University, 74 Union Street, Kinston, ON 
K7L 3N6 by telephone at 533‐2218. 

 


