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Dear Organizer,

The Life Sciences Learning Center receives grant funding from the National Institutes of Health.  Since we are operating with Federal grant money, we need to show data of who benefits 
from our programs. Please use the chart below to indicate the gender and ethnicity of your participants attending the outreach program. One form should be completes summarizing the 
student data and a second form should be completed summarizing the parent/guardian data. Please use the Unknown/Not reported option when an individual's ethnic and or racial 
category is not provided. Thank you for taking the time to complete this form prior to the lesson.
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