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;ϭͿ � ƐƚaƚemeŶƚ ;Ŷo more ƚŚaŶ ϭ ƉaŐeͿ oĨ reƐearĐŚ iŶƚereƐƚƐ ĐoŶǀeyiŶŐ Śoǁ ƚŚe ĚƵaůͲƚiƚůe iŶ ^oĐiaů aŶĚ �eŚaǀioraů
EeƵroƐĐieŶĐe ǁoƵůĚ ƐƵƉƉorƚ yoƵr ƉroĨeƐƐioŶaů aŶĚ ƐĐieŶƚiĨiĐ ŐoaůƐ͘

;ϮͿ � ƐƚaƚemeŶƚ Ĩrom yoƵr aĚǀiƐor ƐƚaƚiŶŐ ƚŚaƚ ƚŚey ƐƵƉƉorƚ yoƵr iŶƚeŶƚioŶ ƚo ƉƵrƐƵe ƚŚe ĚƵaůͲƚiƚůe ƉroŐram aŶĚ aŐree ƚŚaƚ iƚ 
iƐ iŶ yoƵr ďeƐƚ iŶƚereƐƚ͕ aŶĚ ƚŚaƚ yoƵ ǁiůů Śaǀe aĐĐeƐƐ ƚo reƐearĐŚ ƚŚaƚ ĨƵůĨiůůƐ ƚŚe Đriƚeria Ĩor ƚŚe ĚƵaůͲƚiƚůe͘
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