Santo Domingo, Dominicaanse Republiek
5-7 maart 2004

AANVRAAGFORMULIER VOOR EEN BEURS

Er zijn een beperkt aantal beurzen beschikbaar om aan de kosten voor de reis en huisvesting tegemoet te komen.
Als u een beurs wilt aanvragen om aan de conferentie deel te nemen, moet u dit aanvraagformulier invullen en
inzenden in de bijgesloten gefrankeerde envelop, of hem naar het adres op de achterkant van het formulier sturen.

Naast verzending per post kan dit formulier ook via fax worden ingezonden op nummer +1 301 628 31 01.
Personen die een beurs aanvragen hoeven de registratie- en huisvestingsformulieren niet in te vullen.

De aanvraagformulieren moeten véér of op 20 oktober 2003 afgestempeld zijn. Aanvragen die na de
sluitingsdatum van 20 oktober 2003 zijn afgestempeld of met onvolledige informatie binnenkomen, zullen niet in
aanmerking worden genomen.

DOEL EN RICHTLUNEN

Het beurzenprogramma streeft ernaar om een uitgebreide vertegenwoordiging van personen op de conferentie
aanwezig te hebben, die de ervaring en het vermogen hebben getoond om daadwerkelijk aan met HIV/AIDS in
verband staande activiteiten in hun gemeenschap deel te nemen. De beurzen zullen op mededingingsbasis worden
toegekend aan personen die aan de volgende minimale eisen voldoen:

= Alle secties van het aanvraagformulier moeten worden ingevuld.

= De aanvrager moet ingezetene zijn van een van de volgende doellanden:

= AntiguaenBarbuda = DominicaanseRepubliek = Haiti = PuertoRico
= Aruba = Frans-Guyana = Martinique = Suriname
= Bahama-eilanden = Guadaloupe (inclusief = Nederlandse Antillen (inclusief = Turks en Caicoseilanden
= Belize St. Barthelemy en Bonaire, Curagao, Saba, = Amerikaanse
St. Martin) Sint Eustatius en Sint Maarten) Virgin-eilanden

= De aanvrager moet geaffilieerd zijn met, en/of werkzaam zijn op het gebied van HIV/AIDS.

= Dein het aanvraagformulier beschreven activiteiten moeten in overeenstemming zijn met de doelstellingen van
de conferentie, die als volgt zijn:

= deregionale inspanningen in het Caraibisch gebied te versterken teneinde collectief samen te werken om de
verspreiding van HIV tegen te gaan en de impact van HIV/AIDS op de gezondheids-, sociale en economische
status in de regio te verlichten;

= deregionale reactie op HIV/AIDS te verbeteren door de toepassing van kennis, research, onderwijs,
samenwerking en de best mogelijke praktijken binnen het Caraibisch gebied; en

= deregionale researchcapaciteiten te ontwikkelen door de bevordering van een Caraibische agenda voor HIV/
AIDS en de verspreiding van de meest recente HIV/AIDS-researchinformatie.
Aanvragen die niet aan de hierboven beschreven minimale vereisten voldoen zullen niet in aanmerking worden
genomen.
Personen die studiebeurzen krijgen toegewezen ontvangen een van de volgende:
= een volledige beurs die de retourvliegkosten in de coach-klasse, huisvesting, tegemoetkoming in de kosten van
maaltijden en openbaar vervoer omvat;

= een gedeeltelijke beurs die een combinatie van vliegkosten, huisvesting of tegemoetkoming in de kosten van
maaltijden kan omvatten.

De in deze aanvraag verkregen informatie zal uitsluitend worden gebruikt voor beoordeling van de aanvraag met
betrekking tot geschiktheid voor, vertegenwoordiging van en compatibiliteit met de doelstellingen van de
conferentie. Persoonlijke contactinformatie zal worden verwijderd voordat de aanvraag wordt beoordeeld.

Eén multicultureel Caraibisch gebied verenigd tegen HIV/AIDS zal in het Spaans, Frans, Nederlands en Engels
worden gehouden.



INFORMATIE OVER DE AANVRAGER (DEZE INFORMATIE ZAL VERTROUWELIJK BLIJVEN.)

In blokletters a.u.b. Schrijf “n.v.t.” naast de punten die niet op u van toepassing zijn.

Voornaam: B A N A A O
Achternaam: B A N A A O
Positie/Beroep: N e e O O

Organisatie (indien van toepassing): | | | | | | | | | | | | | | [ | 1 [ 1 [ ] ] ] ] ||

(Geef a.u.b. de volledige naam van uw organisatie op en de afkorting ervan—indien van
toepassing.)

Postadres: N e e O O
Woonplaats: N e e O O
Staat/Provincie: N e e O O
Postcode: A O O
Land: A O O
Telefoon overdag: N e e O O
Faxnummer: N e e O O
E-mail: N e e O O

Contactmethode waaraan de voorkeur wordt gegeven:

Adres waar koerierspost (“Courier”) of overnachtpost (“Overnight delivery”) kan worden bezorgd (indien anders dan postadres):

DEMOGRAFISCHE INFORMATIE

Leeftijdsgroep: | 18-25 | 26-39 | 40-49 _ | 50+ Geslacht: _ | M | v
Voorkeurstaal: | Spaans | Frans | Nederlands | Engels

Specialisatiegebied (alles markeren wat van toepassing is):

J Research J Verzorging J Behandeling J Preventie/Opleiding J Overige (specificeren)
Ik ben via het volgende bij HIV/AIDS betrokken:

J Overheid

| Particuliere sector

Academische wereld

Op geloofsovertuiging gebaseerde organisatie

Niet-overheidsorganisatie

Gemeenschap-georiénteerde organisatie/Gemeenschapsgroep

L L L L L

HIV+ Status*

* Optioneel antwoord — de vertrouwelijkheid van de statusinformatie zal worden beschermd.



3 VRAGEN MET BETREKKING TOT DE AANVRAAG

Beantwoord de volgende vragen in de ruimtes hieronder. Geen afzonderlijke pagina’s aanhechten.

1. Hoe bent u bij HIV/AIDS-activiteiten betrokken (bijv. via research, preventie, behandeling, verzorging)?

2. Hoe zal de op de conferentie verkregen kennis u helpen bij uw persoonlijke ontwikkeling?

3. Hoe zal uw deelname aan deze conferentie u helpen om uw gemeenschap/organisatie beter van dienst te kunnen zijn?



4 BEHOEFTE- EN INZETVERKLARING

Als u wordt geselecteerd om een gedeeltelijke beurs te ontvangen, wat voor gedeeltelijke beurs zou u dan in
staat stellen om de conferentie bij te wonen? (Slechts één optie selecteren.)

| Retourvlucht, coach-klasse | Huisvesting | Tegemoetkoming maaltijdkosten _ | Openbaar vervoer
| Ik zal niet aan de conferentie kunnen deelnemen zonder een volledige beurs

Door mijn handtekening hieronder te zetten aanvaard ik de richtlijnen voor de beurs en stem ik met het volgende
in: ik zal de volledige conferentie bijwonen en de namens mij door de conferentieorganisatoren gemaakte
vliegreis en huisvestingsreserveringen gebruiken.

Voornaam: Achternaam:
(Blokletters a.u.b.)

Handtekening: Datum:

5 ORGANISATIE-INFORMATIE

Laat de Directeur of het Hoofd van uw organisatie hieronder a.u.b. zijn/haar handtekening zetten. (Als u niet tot
een organisatie behoort en de verzochte informatie niet kunt verschaffen, moet u dit hieronder nader toelichten.)

Ik steun de deelname aan deze conferentie van de hierboven genoemde aanvrager, en bevestig dat de verstrekte
informatie juist is.

Directeur/Hoofd: Organisatie:
(Blokletters a.u.b.)

Handtekening: Datum:

Vul dit formulier in en retourneer het in de bijgesloten gefrankeerde envelop. Als u een extra envelop nodig hebt,
stuurt u deze naar het volgende adres:

Scholarship Program

A Multicultural Caribbean United Against HIVIAIDS
c/o Social & Scientific Systems, Inc.

Conference Secretariat

8757 Georgia Avenue, 12th Floor

Silver Spring, MD 20910

USA

Naast verzending per post kan dit formulier ook via fax worden ingezonden op nummer +1 301 628 31 01.
Extra beursaanvraagformulieren zijn verkrijgbaar op de website van de conferentie op
http:/lwww.caribbean-march-2004.org.

Het beursaanvraagformulier moet véér of op 20 oktober 2003 afgestempeld zijn.

Als u omstreeks 30 oktober 2003 nog geen antwoord hebt gekregen, belt u +1 800 291 91 12 (of u belt op
kosten van de conferentie via een telefonist(e) op nummer +1 301 628 31 55), stuurt een bericht naar
faxnummer +1 301 628 31 01 of stuurt u een e-mail naar caribbean04@s-3.com, om te verzekeren dat uw
aanvraag ontvangen werd.

en colaboracion con Office of AIDS Research

en collaboration avec . .
in samenwerking met National Institutes of Health

in collaboration with U.S. Department of Health and Human Services




