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Sierra Health Foundation 
2010 Regional Youth Development Conference 
Endless Possibilities: Hope, Passion, Purpose 

Nov. 19, 2010 
Sacramento State University 

 

Request for Workshop Session Proposals Form 
DEADLINE: JUNE 18, 2010 
 
Sierra Health Foundation invites you to submit a proposal to conduct a workshop during the 2010 Regional 
Youth Development Conference on Nov. 19, 2010, at Sacramento State University. 
 
To propose a session, please complete all five pages of this form and return it to Sarah Newton at 
sarah@connectccp.org by June 18, 2010. Proposals will be reviewed by a conference planning committee and 
notifications will be sent in August. 
 
Proposals will be evaluated on how well the session objectives and design contribute to the youth 
development field, exhibit creativity or innovation and demonstrate relevance to current issues. Workshops 
can be presented in a variety of formats including, but not limited to: individual, team or panel presentations, 
facilitated discussion and skills building/training. Youth/adult partnerships are encouraged. Presenters 
selected will attend the conference free of charge. 
 
Proposals should be based on a workshop duration of 1 hour and 15 minutes. 
 
The following issue areas will be prioritized: 

 Youth Development 

 Education 

 Civic Engagement 

 Health/lifestyle 

 Employment 
 
Main Contact Information 
 
Name:  ___________________________________________________________________________________ 
 
Title:  ____________________________________________________________________________________ 
 
School/Organization Affiliation:  _______________________________________________________________ 
 
Mailing Address:  ___________________________________________________________________________ 
 
City, State, Zip:  ____________________________________________________________________________ 
 
E‐mail:  ___________________________________________________________________________________ 
 
Phone:  ___________________________________________________________________________________ 
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1. Session title: 
 
 
 
2. Please mark which of the following issue areas your presentation will address (mark all that apply): 

Youth Development      Health/lifestyle 

Education        Employment 

Civic Engagement 

 
3. Presentation format and method (individual or team presentation, facilitated discussion, activity‐based, 
PowerPoint presentation, etc.): 
 
 
 
 
 
4. Room set‐up (requests are not guaranteed if proposal is accepted):  

Theater (chairs only) 

Classroom (rows of chairs and tables) 

Round tables 

 
5. Audio visual requirements (requests are not guaranteed if proposal is accepted): 

LCD projector 

DVD player 

 
6. Workshop objectives: 
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7. Session description (250‐500 words): 
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8. Presenter Names and Contact Info: 
 
 

Name:  _______________________________________________________________________________ 

Title:  _________________________________________________________________________________ 

Organization:  __________________________________________________________________________ 

Phone:  _______________________________________________________________________________ 

E‐mail:  _______________________________________________________________________________ 

 

 

Name:  _______________________________________________________________________________ 

Title:  _________________________________________________________________________________ 

Organization:  __________________________________________________________________________ 

Phone:  _______________________________________________________________________________ 

E‐mail:  _______________________________________________________________________________ 

 

 

Name:  _______________________________________________________________________________ 

Title:  _________________________________________________________________________________ 

Organization:  __________________________________________________________________________ 

Phone:  _______________________________________________________________________________ 

E‐mail:  _______________________________________________________________________________ 

 

 

Name:  _______________________________________________________________________________ 

Title:  _________________________________________________________________________________ 

Organization:  __________________________________________________________________________ 

Phone:  _______________________________________________________________________________ 

E‐mail:  _______________________________________________________________________________ 
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9. Presenter Bios (100 words or less per presenter): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

E‐mail submissions to Sarah Newton at sarah@connectccp.org 
by June 18, 2010 
If you have trouble submitting your proposal please call 916‐498‐6960. 
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