
Texas Tech Viticulture Certificate Program 

APPLICATION 

Detailed program information 

Visit our website at:  http://grapesandwine.ttu.edu/  

Application Submission Options 

 Fill out the application and email back

 Print and mail your completed application form via US Postal Service

Email: kirk.w.williams@ttu.edu Mail to: 

Kirk Williams, Senior Teacher 

Texas Tech University 

Dept. of Plant & Soil Science 

Box 42122 

Lubbock, TX 79409‐2122 

Timeline 

June 1 to August 31  Open application period  

July 1    Notifications of acceptance begins 

July 15‐August 31  Registration Period (online) 

September 15   Program begins (approximate date) 

Applicant Contact Information 

Name  ______________________________________________________________________ 

Address  ____________________________________________________________________ 

City ________________________________________ State _______ Zip _________ 

Phone Number:  _____________________________________________________________ 

Primary Email Address:  ________________________________________________________ 



Prerequisites 

Texas Tech Viticulture Certificate Prerequisite Presentation           Date Completed _________

https://mediacast.ttu.edu/Mediasite/Play/aaa0e073d0654c6f91d9c65df474ac5f1d

Other Education or Experience Related to Grape or Wine Production 

List Viticulture seminars, or other related courses attended: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Please describe any work experience in vineyards or wineries: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Please outline your goals for working in the wine & grape industry or your vineyard plans: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
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