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Medizinische Fakultät  

INNOVATIONSWETTBEWERB POTEPILLARS 
- Bewerbungsformular -

Persönliche Daten des Bewerbers/der Bewerber:
Name: 

Telefonnummer: 

Email Adresse:

Form der Bewerbung:

Detaillierte Beschreibung der Innovation

Das Gebiet, das Sie fördern möchten:

Art der Innovation:

Titel der Innovation:

1. Seite

Kategorie

Für Studierende: Für Mitarbeiter:

Jahrgang: Institutionseinheit:

Wenn Sie "in Team" auswählen, geben Sie die Name der Representative des Teams.

Sticky Note
Wenn Sie die Kategorie "Sonstiges" ausgewählt haben, beschreiben Sie bitte kurz die Art der Innovation!

Sticky Note
Wenn die Innovation mit einem Kurs verbunden werden kann, benennen Sie bitte den Kurs oder die Kurse. Wenn Ihre Innovation nicht dieser Art ist, fassen Sie sie kurz zusammen!
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Kurze schriftliche Beschreibung der Innovation:

2. Seite

Stellen Sie bitte in der Beschreibung die Neuheiten und die erzielten positiven Effekten vor! Maximal 3000 Charakter!
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Vorstellung der Mitglieder der Gruppe (falls vorhanden):

3. Seite

Sollten es schon Ihrer Innovation ähnlichen, aber nicht identischen Lösungen geben, stellen Sie sie bitte vor und verdeutlichen Sie bitte, wo Ihre Innovation von diesen abweicht. Wenn es möglich ist, mit Hyperlinks. Maximal 2500 Charakter.
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Kurze Darstellung der geplanten Verwirklichung der Innovation.

Liste der nötigen Ressourcen:

Benennung der Ressource: Geschätzte Kosten: Begründung (höchst. 1 Satz)

Datum

4. Seite

Ausgefüllt von:

Schildern Sie bitte kurz, wann Sie die Innovation beginnen würden und wie lange Zeit Sie bis zur Verwirklichung bräuchten. Eine Abweichung von den hier niedergelegten Fristen ist im Späteren möglich.
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