	Bereich: ………
	Kanton: ……….


	Titel
Zusammenfassung:



	Foto
	Name Vorname, Student, 
Gymnasium, Ort

Statement: …..


	

	Foto
	Name Vorname, Lehrer
Gymnasium, Ort

Statement: …….

	

	Foto
	Name Vorname, Expert
Institution, Ort

Statement: ……..


	


Ort und Datum: ………………..

OHNE IHREN GEGENBERICHT erlauben wir uns, diese Angaben zu veröffentlichen
Bitte Formular zurückschicken an: anne.jacob@scnat.ch
Herzlichen Dank!
	[image: image1.png]sc|nat?

Swiss Academy of Sciences
‘Akademie der Naturwissenschaften
‘Accademia di scienze naturali
‘Académie des sciences natureles




	Dr. Anne Jacob
Generalsekretariat 

SCNAT
Schwarztorstrasse 9
CH-3007 Berne

Tel. +41 (0)31 310 40 26
e-mail: anne.jacob@scnat.ch



Persönliche Daten der Teilnehmer an dieser Arbeit (für SCNAT, diese Angaben werden vertraulich behandelt):

	Student
	Lehrer
	Expert

	Name Vorname

Adresse

Tel.: 

e-mail:
	Name Vorname
Adresse

Tel.: 

e-mail:
	Name Vorname
Adresse

Tel.: 

e-mail:


