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I.	General	Information	

Name of Project: 
 
Date this Request was prepared:  Renewal of Existing Project? 
  if yes, Existing Project Number: 
 
Project Start Date (Start of the actual activity):  Expected Completion Date: 
 
Project Coordinator/Contact Person: 
  Name: 
  Address: 
 
 
  Phone: 
  Email: 
 

II.	Budget	Summary:		

  Year 1 Year 2 Total

A. Amount Requested from AWGF:    

B. Amount Requested from Other Sources:    

C. Total Project Budget (= Line A + B)   

 

III.	Type	of	Grant	(check	one):	

  ______  Small Grant (< $1,000)  
 
  ______  Large Grant (> $1,001)  
 

______  Matching Grant (any amount; project coordinator(s) will raise matching funds, providing a line item in 
AWGF’s budget. All matching funds must pass through AWGF, which allows tax‐deductibility for the 
donor.) 

 
  ______  Funding Assistance/Seed Money 
 
 
AWG Project Approval (acquire signature for one paper copy from the appropriate AWG Officer as noted in instructions) 
 
AWG Officer:   Date: 
 
For AWGF use only   

Project Number: 
Date received:  Date reviewed: 
Amount of funding approved: $  
AWGF Officer (signature):  Date: 


