
NEW AWARD INFORMATION FORM 

(MUST BE SUBMITTED TO THE OFFICE OF BUSINESS & FINANCIAL SERVICES WITH APPROVED AWARD SHEET) 

 

Date requested: 

Name of award: 

Grantor: 

Start Date: __________        End Date: __________ 

 

Department/Section/Unit: 

Budget Manager/Program Manager: 

Allowed access for PO Creation: 

 

Nature of award: 

 

Restrictions on award: 

 

Amount of award requested:   $___________________ 

Will there be any further checks deposited into the budget of this award? 

Expected dates: 

Additional Notes: 

 

X_________________________________________ 

(Budget Manager) 

X___________________________________________ 

(IMSA Fund Development Director)  


