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INTERESSENSBEKUNDUNG
Future Lab: Kooperationsgovernance

	
1.1 Angaben zur Hochschule


Hochschule				

Ansprechpartner: Name, Vorname    				Titel

Funktion in der Hochschule

Telefon					E-Mail		

Straße					PLZ		Stadt


1.2 Angaben zur Mitwirkung 
[bookmark: _GoBack]Insofern ein Kooperationspartner an der Erstellung der Interessensbekundung maßgeblich mitgewirkt hat, können Sie hier Angaben zu diesem machen. Angaben zu weiteren Partnern können Sie in der Interessensbekundung unter dem Punkt „Kurzdarstellung“ aufführen. 


Kooperationspartner

Ansprechpartner: Name, Vorname    				Titel

Funktion 

Telefon					E-Mail		

Straße					PLZ		Stadt 


1.3 Angaben zur gemeinsam getragenen Kooperationseinrichtung
				

Kooperationseinrichtung					Internetseite
		

Die Hochschulleitung reicht die beiliegende Interessensbekundung für das Future Lab: Kooperationsgovernance ein.


Datum   	Unterschrift (Hochschulleitung) 
Stempel
Eingangsnummer:                (bitte nicht ausfüllen) 			 Seite 1
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