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 All information should be included in this form, which may be filled out using Adobe Acrobat Reader.  Please 
consult eligibility and other information posted at www.aag.org/Grantsawards/AnneWhiteFund.html
This form must be saved as "LASTNAME_AAG_White_Form.pdf" then emailed to grantsawards@aag.org  
with "AAG White Fund" in the subject line to be processed correctly.   No other attachments will be accepted.  

Submissions must be received by December 31.  
 
Name (Last, First)
Partner     
Address    
City, State, Zip    
Country    Email   
Phone     Alternate Email   
SSN (or passport)    Year joined AAG   
Race/Ethnicity (optional)   
 
Funds requested in this proposal:   $ 
Budget and explanation detail should be provided below. 
NOTE: This line shows the total that is automatically calculated from the request form below, page 4. 
 Department: 
 
University: 
 
Title of Proposed Research Project: 
 
 
Other funds obtained or applied for, if any: 
Name of Funding Organization  Dollar 

Amount 
Status of Funding  
(Please select the appropriate option from the menu)  

Planned, Requested or  Awarded (date) 
  $     
  $     
  $     
 
Educational Background: 
Degree  Name of Institution  Field of Study  Year  
BA/BS       
MA/MS       
PhD
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Positions Held: 
Please list full most recent first. 
 
Position Title  Name of Institution  Dates 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
Relevant publications: 
Please list full citations of books, articles, or other documents you have published that are pertinent to your proposed 
research. 
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PARTNER’s Name    
 
Organization/Affiliation   
 
PARTNER’s Educational Background: 
Degree  Name of Institution  Field of Study  Year  
BA/BS       
MA/MS       
PhD       
Other       
 
PARTNER’s Thesis or Dissertation Title: 
(If applicable) 

 
 
PARTNER’s Positions Held: 
Please list full most recent first. 
 
Position Title  Name of Institution  Dates 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
PARTNER’s publications or special significance of potential contribution to the work: 
Please list full citations of select books, articles, or other documents your partner has published (if applicable). 
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Relevant literature: Please describe how your proposed research contributes to the scholarly research
 on the subject, avoiding excessive specialized vocabulatry.  Include proper bibliographic citations.. 
 

 
 
 
 
Describe the problem you hope to solve (350 words maximum). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Outline the methods and data you intend to use (350 words maximum). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Summarize the expected results (250 words maximum). 
 

 
 
 
 
 
 

 
Provide a brief itemized budget and explanation. (Funds  may be requested for any reasonable 
direct expense other than salaries or overhead. Awards may not exceed $1,500.)    
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