
TNBA Ruth L. Payne “Coach of the Year” Award Nomination Form 
 
Please  complete  this  application  to  nominate  a  Junior  Program  Coach  (male  and  female 
awardees)  for  their  service  to  youth during  this  2011‐2012  Season.  The Nominee must be 
actively involved in a TNBA certified junior program for the past three years and has  
1) demonstrated outstanding commitment to coaching, 2) promoted sportsmanship,  
3)  knowledge  and  utilization  of  TNBA  rules/programs  4)  continued  development  of  their 
youth programs.  
 

Nominator’s Information 

First Name ________________________  Last Name ______________________________ 

Address ____________________________________________________________________ 

City_________________________________  State___________  Zip_____________ 

Daytime _________________________  Email______________________________________ 

Affiliation or Relationship to Nominee____________________________________________ 

 
Nominee Information  

 
First Name_________________________  Last Name_________________________  

Address _____________________________________________________________________ 

City __________________________________  State_____________ Zip______________ 

Daytime ____________________________ Email ____________________________________ 

TNBA Senate ______________________________  TNBA Region _______________________ 

TNBA Youth Program Name_____________________________________________________ 

Number of Years TNBA Youth Program Coaching Service ___________ 

Why the Nomination? 

Since  your  nominee  will  be  evaluated  solely  on  the  information  that  you  provide,  it  is 
important that you attach a detailed narrative statement describing how your nominee has 
qualified for this award (see criteria above). If applicable, please support your statements by 
attaching documentation. 
 

Please submit your nomination by May 1, 2012 to: 
Barbara Council‐Armstead, TNBA Junior Program Director 

941 E. Allens Lane 
Philadelphia, PA 19150 

boberarms@armstead.net 

 

mailto:boberarms@armstead.net


Ruth L. Payne Nomination Narrative 
(can attach a typed summary) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

I certify that the information on this form and attachments (if applicable) are correct and 
represents the nominee to the best of my knowledge. 

 
 
____________________________________________    _________________ 
Nominee’s Signature              Date Submitted 
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