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Anmeldeformular zum Ferienpraktikum ,,Chemie fiir Schiilerinnen und Schiiler*

vom 16. bis 19. Oktober 2006

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN

Name: Ow Om
Vorname: Telefon:

Strasse: PLZ, Ort:

E-Mail:

Schule: Klasse / Kurs:

Von den angegebenen Aufgabenstellungen (siche Anlage) interessiere ich mich besonders fiir:

(a) (d)
(b) (e)
(©) ()

(Bitte mehr als 4 Experimente angeben !)

Ich habe schon einmal an einem Kurs teilgenommen: 0O ja O nein
Ich habe mich schon im letzten Jahr beworben: O ja O nein

Warum mochtest Du an dem Kurs teilnehmen:

Unterschrift

Bitte senden Sie diesen Antrag mit der Kopie Ihres letzten Zeugnisses
bis zum 22. September 2006 an uns zuriick.




