
 

 

ACI‐CMPBS Pervious Concrete Student Competition Official 
Information Form Part II 

This form must be submitted after the specimen has been cast.  Completed form must be submitted with your pervious 
concrete specimen at the competition site.   

Name of School: _______________________________________________________________  

Name of Faculty Advisor:_________________________________________________________  

Faculty Advisor Mailing Address: ___________________________________________________   

 

Name (Please Print)           Degree/Graduation Date   Signature   

1.______________________________     ________________      __________________  
2.______________________________     ________________      __________________  
3.______________________________     ________________      __________________  
4.______________________________     ________________      __________________  
5.______________________________     ________________      __________________ 

 

TO BE SIGNED BY THE FACULTY ADVISOR: To the best of my knowledge, this information is correct. The students have adhered 
to the rules of the contest and the specimens have been made and cured in compliance with the rules.   

Name:  _________________________________________   

Signature:  ______________________________________  

Date:  ___________________ 

 

 


