
Application for SLU Urban Futures Seed 
Funding /Ansökan om såddpengar från SLU 

Urban Futures 

 Date of application / ansökningsdatum:

Applicant’s Department or affiliation at SLU / Sökandens institution eller tillhörighet vid SLU: 

Other project members / Andra projektmedlemmar: 

Project title / Projekt titel 

First and last name of main applicant / För- och efternamn på huvudsökande:



Short description of your project idea (Max 2000 characters) / Kort beskrivning av din projekt ide 
(Max 2000 tecken):

Aims/goals of project or activity (max 2000 characters) / Mål för projekt eller aktiviteten 
(max 2000 tecken): 



Brief description of how the project takes a critical living lab approach and why (max 
2000 characters) / Kort beskrivning av hur projektet förhåller sig till en critical living lab 
approach och varför (max 2000 tecken):

Description of consortium partners and their contributions to the project (max 2000 
characters) / Beskrivning av konsortiets partner och deras bidrag till projektet (max 2000 
tecken):



Brief description of how the project contributes to the SDG 11 goal (max 2000 characters) / Kort 
beskrivning av hur projektet bidrar till SDG 11-målet (max 2000 tecken):

Brief description of uniqueness/novel approach/new knowledge that is realised through the 
living lab (max 2000 characters) / Kort beskrivning av unikhet/nyhet/ny kunskap som realiseras 
genom living lab (max 2000 tecken):



Brief description of the plan for utilization and communication of the project's results (max 2000 
characters) / Kort beskrivning av hur ni kommer att använda och kommunicera projektets resultat 
(max 2000 tecken):

Brief description of budget (max 2000 characters) / Budgetbeskrivning (max 2000 tecken) 

The data you send in will be processed by SLU to administer your registration. Please click the 
box to confirm this. Read more about the processing of personal data on www.slu.se/personal-
data.

Yes, I understand that the data about me in connection with this registration is stored 
and processed.



To be filled in if the application is granted / Fylls i om ansökan 
beviljas (NOT TO BE COMPLETED BY APPLICANT) 

Granted with / beviljas med SEK:

Name of representative from SLU Urban Futures / Namn på 
representant för SLU Urban Futures :

Date / Datum:
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