
Rev 07Feb2020 NNLM Participant Information Sheet for Subwardees to complete.
Note: The information collected is for project evaluation only. 

Please enter the number and role of participants and related Zip Codes.

If more then one participant in the same role and zip code attended, enter total number in that category. See example below.
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Instructor Name:______________________ Activity Name: _________________________ Activity Date: _____________________


