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Anmeldeformular Open Labs Day 25.04.2019 ‘:’I MEDIZINISCHE

DIE UNTERNEHMERISCHE UNIVERSITAT
HOCHSCHULE INNSBRUCK

Angaben zur Schule:

Name der Schule:

StralRe, Nr:

PLZ, Ort:

Tel.Nr:

E-Mail:
Die Schule ist eine ()BHS (®)AHS

Name Direktor/In:

Angaben zu den angemeldeten Schilerinnen:
Anzahl Schilerinnen der
Ovorletzten Schulstufe:

@Ietzten Schulstufe:

Programm:

Am Vormittag finden die Vortrage gleichermafen fir alle Schillerinnen statt. Am Nachmittag
kann zwischen experimentellen Stationen an der Medizinischen Universitat Innsbruck
oder dem Management Center Innsbruck gewahlt werden.

OManagement Center Innsbruck (max. 40) @ Medizinische Universitat Innsbruck (max. 60)

Die Schilerinnen werden durch@eine / O keine Begleitperson begleitet.
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich nehme ausdricklich zur Kenntnis, dass weder die Medizinische Universitat Innsbruck noch
das Management Center Innsbruck die Aufsichtspflicht fir die Schuilerinnen und Schiler
Ubernimmt.

Bitte schicken Sie lhre Anmeldung an die untenstehende E-Mail-Adresse:

Barbara.Fehr@mci.edu

Ort, Datum Unterschrift des/der Direktorin/s
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