
P3  CENTER COLLABORATIVE SEED GRANT 

                                                           PROPOSAL COVER SHEET 

Program Announcement / Solicitation No. / Closing Date 

For Consideration By P3 Organization Unit (s) 

Date Received  Employer Identification Number (EIN) Or 
Taxpayer Identification Number (TIN) 

Is This Proposal Being Submitted to Another 
Federal Agency? Yes  No  If Yes List Acronym (s) 

Address of Awardee Organization Including 9 Digit Zip Code 

Address of Performing Organization, If Different, Including 9 Digit Zip 
Code 

Requested Amount  Proposed Duration (1‐8
$ 

0 Months)  Requested Starting Date  Show Preliminary Proposal No. 
If Applicable 

Names (Typed)  High Degree  Yr Of  Number  Degree  Telephone Electronic Mail Address 

PI/PD Name         

CO        ‐PI/PD 

CO‐PI/PD         

CO‐PI/PD         

CO    ‐PI/PD      

 

For Official P3 use only 
Proposal Number 

Name Of Organization To Which Award Should Be Made 

Awardee Organization Code (If Known) 

Name of Performing Organization, If Different From Above 

Performing Organization Code (If Known) 

Is Awardee Organization (Check All That Apply)             Small Business
                                                                                      For‐Profit Organiz

                   Minority Business                          If This Is A Preliminary Proposal 
ation    Woman‐Owned Business               Then Check Here 

Title Of Proposed Project 

Check Appropriate Box(es); If This Proposal Includes Any Of The Items Listed Below 
 Beginning Investigator                                                                                 Human Subjects  Human Subjects Assurance Number  ________            

         Exemption Subsection ________ or IRB App. Date ________ 
      International Cooperative Activities Country/Counties Involved 

 Historic Places                                                                                               __________________________________________________ 
 Small Grant For Explor. Research (SGER) 
 Vertebrate Animals IACUC App. Date ________                                         High Resolution Graphics/Other Graphics Where Exact Color 

 Disclosure Of Lobbying Activities                                                           
 Proprietary & Privileged Information                                                     

PHS Animal Welfare Assurance Number ________                                          Representation Is Required For Proper Interpretation 
PI/PD Department  PI/PD Postal Address 

PI/PD Fax Number 
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