Idee/Startup

Website/ LinkedIn/ Instagram (optinal) Telefonnummer (optional)

Bezug zur Hochschule

[ Studierende*r
[ Alumni

Studiengang/Semester

[ Mitarbeitende*r

" Externe*r Fachbereich/Beruf/Funktion

Kurzbeschreibung (max. 300 Zeichen)
Beschreibe Deine Idee, Dein Projekt, Dein Startup oder dein Gesuch in wenigen Worten.

Status der Idee/des Projekts: Genauerer Beschreibung
Was macht Deine Idee/Startup besonders? Welche Vision verfolgst du?
[ Erste Idee (In Planung) Wie ist das Team zusammengesetzt? Wo wiirdest du dich gerne anschlieBen?

[ Prototyp/Testphase

[ Bereits gegriindet
[ Anderer Status:

Was wird gesucht:
Grundungsprojekt/Griindungsteam
Co-Founder*in
Praktikant*in
Unterstlitzung flr eine Bachelor-/Masterarbeit
Thema flr eine Bachelor-/Masterarbeit [ Projektabhangig

Andere Unterstitzung:

Erwarteter Einsatz:
[ Kurzfristig (1-3 Monate)

[ Mittelfristig (3-6 Monate)
[ langfristig (>6 Monate)

Welche Fahigkeiten oder Kenntnisse sollten die Personen mitbringen?
Zum Beispiel: Technische Skills, Marketingerfahrung, spezifische Studienrichtung.

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Informationen fiir das RISE-Netzwerk und auf digitalen Plattformen, wie z.B. der
Website (www.letsri.se) oder auf Instagram, verwendet und ver&ffentlicht werden.

[ Ja

Datum, Name, Unterschrift
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