
JOHN SIMON GUGGENHEIM MEMORIAL FOUNDATION 

CONFIDENTIAL REPORT ON CANDIDATE FOR FELLOWSHIP 

Name of Candidate 

Report Requested of 

(F) I 



Signed ......... ..... ........... ... ............ .... ...... ..... ... .... .. ..................................... .... ........ .. ........... .... : ..... ........... ...... ...................... . 

Position orTitle .. .... ... ............ ....... .. .... ............. ...... ....... .......... ... .... ... ....... ........... ..... .. ... .... ..... ....................... ... ... ... ......... .. 

Address..... ...... ...... .. ......... ....... ..... .... .... ........ ..................... .... .. .. . ... . 

(Please return to the Secretary, John Simon Guggen al on 
York, N. Y., at your earliest convenience. Addressed, stampe envelo __,=__,os 

I 


