
 

Hatch/Multistate Grant Proposal Cover Form  
Proposals due April 30, 2009  

Lead PI/ Contact information (Name, Department): 
 
Co‐Investigators (Name,  Department): 
 
Hatch/Multistate # or Title of Hatch/Multistate Project: 
 
 
Title of Proposed Project: 
 
 
 
Type of Application (Check One):  
_____ Integrated Research‐Extension Project  
 _____Major Research Project
_____ Young Investigator Project 
_____ Research Support Project 
 
Check one Priority Area for your project to be placed with review panel:  
_____ Enhancing Agricultural Production Systems and Value‐Added Processing 
_____ Food, Nutrition, Health and Well‐being, and Agricultural Biosecurity 
_____ Environment, Ecosystems, and Natural Resources 
_____ Bioenergy and Bio‐based Economy 
_____ Agricultural Genomics and Other Basic Agricultural Research 
_____ Investigator‐initiated Innovative Research 
 
Funding request:         Year 1       Year 2         Total 

$ __________           $ __________   $ __________ 
 
Approvals/signatures (Dept Heads need only sign once for several PIs in own dept; continue on separate 
sheet if needed. Signature of the associate dean for research is only required for Lead PI if the Lead PI is 
from colleges other than the College of Agriculture. 
 
Lead PI ______________________________  Dept Head/Chair:___________________________  
 
Associate Dean for Research: _____________________________  
 
Co‐PI     _____________________________   Dept Head _____________________________ 
 
Co‐PI  _______________________________  Dept Head _____________________________ 
 
Co‐PI  _______________________________  Dept Head _____________________________   
 
Co‐PI  _______________________________  Dept Head _____________________________ 
 
Co‐PI  _______________________________  Dept Head _____________________________ 
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