Schüler-Projekttage der Fakultät für Mathematik und Informatik 

Anmeldeformular

(Maximal 2 Teilnehmer pro Schule, 

bitte für jeden zu meldenden Teilnehmer einen eigenen Vordruck verwenden.)

Termin: Mittwoch, 12. Mai 2010

An die

MB-Dienststelle

Regionale Lehrerfortbildung

Wirsberg-Gymnasium

Am Pleidenturm 16

Fax-Nr. 0931-32115-28 (od. –26)

Für die Teilnahme an den Projekttagen von Dienstag, 20. Juli 2010, 9 Uhr, bis Freitag, 23. Juli 2010, 16 Uhr wird von der Schule folgende Schülerin bzw. folgenden Schüler vorgeschlagen:

	Nachname, Vorname:
	

	PLZ Ort:
	

	Strasse:
	

	Telefon:
	

	Emailadresse:
	

	Geburtsdatum:
	
	Klasse:
	

	GK oder LK Mathematik (evtl. erst für das kommende Jahr gewählt):
	         FORMCHECKBOX 
  Grundkurs                   FORMCHECKBOX 
 Leistungskurs

	Haben Sie sich mit einem der nebenstehenden Gebiete schon intensiver auseinandergesetzt?
	   FORMCHECKBOX 
  Zahlentheorie      FORMCHECKBOX 
  Komplexe Zahlen     

   FORMCHECKBOX 
  Informatik             FORMCHECKBOX 
   Statistik

	Besondere mathematische Interessen:
	

	Computerkenntnisse:

(bitte unbedingt angeben)
	    FORMCHECKBOX 
  ja                                                     FORMCHECKBOX 
 nein

Falls ja, mit welchen Programmen: …………………….

…………………………………………………………..

Evtl. mit welcher(n) Programmiersprache(n): …………

………………………………………………………….



	Können Sie einen Laptop mitbringen? 
	    FORMCHECKBOX 
  ja                                                     FORMCHECKBOX 
 nein



	Wenn Sie ein Musikinstrument spielen, welches ist das?

Können Sie das mitbringen, wenn möglich mit einigen Noten.
	


Bitte Rückseite beachten!
Projekt-T-Shirt.  Bitte EINE gewünschte Größe ankreuzen!

	T-Shirt normal

	XS
	S
	M
	L
	XL
	XXL

	
	
	
	
	
	


Kurze Stellungnahme der Mathematiklehrerin/des Mathematiklehrers:
Ich halte die Schülerin/den Schüler aus folgenden Gründen für besonders geeignet, an diesem Projekt teilzunehmen: 

.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................

.................................................................

      Unterschrift der Lehrkraft

    Unterschrift des Teilnehmers/der Teilnehmerin

Schulstempel:








