Ypsomed Innovationspreis 2024
) Bewerbungsformular

Persoénliche Angaben

Vorname: Nachname:
Titel/Funktion:

Privatadresse: PLZ, Ort:
E-Mail:

Universitat/Fachhochschule:

Institut/Abteilung:

Strasse: PLZ, Ort:

Webseite (falls vorhanden):

Name des Projektes:

Teilnahmebestatigung
O Ich bestatige meine/unsere Teilnahme am Ypsomed Innovationspreis 2024
(siehe www.innovationsfonds.ch/teilnahmebedingungen).

Ort, Datum:

Der Anmeldung sind folgende Unterlagen beizulegen:

@ Ausgefllltes Project Summary Sheet das auf der Website zum Download verflgbar ist

@ Kurzer Lebenslauf der Bewerberin/des Bewerbers mit besonderer Berlcksichtigung der Tatigkeiten im
Zusammenhang mit dem Projekt

@ Liste der am Projekt massgeblich beteiligten Personen unter Angabe von
Vorname, Name, Adresse, Beruf/Studienrichtung, Universitat/Fachhochschule, Institut/Abteilung

@ Projektpréasentation gemass Beschreibung in der Broschire

Bitte senden Sie dieses Bewerbungsformular zusammen mit den unterschriebenen Teilnahmebedingungen
sowie den weiteren Dokumenten bis spatestens 14. Oktober 2024 per E-Mail an
info@innovationsfonds.ch mit Betreff Ypsomed Innovationspreis 2024.

Bei Fragen steht Ihnen gerne Patrick Schar, Geschéftsfuhrer Ypsomed Innovationsfonds, unter

info@innovationsfonds.ch zur Verfugung.
- J

Ypsomed Innovationsfonds // Brunnmattstrasse 6 // 3401 Burgdorf //
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