
 
 

Application for Complimentary Consulting  
from Allen Dietrich, NAPCRG Past President 
 
Pilot Offer 
From those submitted for consideration to this NAPCRG pilot, I will select 2‐3 research applications in development for NIH or 
CIHR. I will then contact to PI to get the full application to review in detail and provide comments and suggestions in a follow 
p telephone call. Applications should be in near final form when they are sent to me for review. Revised resubmissions of 
reviously scored but unfunded applications are especially welcomed. 
u
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Eligibility 
NAPCRG attendees who will have an NIH or CIHR application ready for review by year‐end and who have not previously had 
n NIH R21, R01 or other NIH or CIHR research award. Note, having a past or current K award or other carrier development 
ward is NOT a disqualifier.  
a
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Selection Criteria 
 will use my discretion to select applications that I feel best able to help based on the description submitted and the match 
ith my experience and sk lls. 

I
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esearch BackgroundR   
llen Dietrich ‐ I have participated in AHRQ, NCI, and NIMH study sections and have had funding success myself. A
 
 

APPLICATION 
 

_Title: ______________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________ 
 

____       Type of Application: ____________ _____________________________________   Intended Funding Source: ________________________________________________

_________________ 
 
Relevant RFA or Program Announcement: _____________________________________________________________________________________________

ission deadlines from funder as well as any internal deadline for prior processing by  
  
Indicate any subm
our institution: y
 
 

rief description of the project including specific aims: 
 
B
 
 
 
 
 
 
(FOR RESUBMISSIONS)      Priority Score:  _________________________   Study Section: ______________________________________________________________ 
 
 

CONTACT INFORMATION 
 
Last Name: ___________________________________________________________________________   First Name: ___________________________________________________________   
 
Title: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   
 
Address: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
  
 City: _________________________________________________________    State: ______________    Country: ____________________    Postal Code:_______________________ 

hone: _____________________________________________________       Email Address: ________________________________________________________________________________ 
 
P
 


