Laufzettel fiir das mint» ZERTIFIKAT CLEVER V=%

DI ITAL A

Name der Schiilerin/des Schiilers: FAMI IAR SYAsI

LAUTERECKEN

Teilnahme an MINT-Aktivitaten

Datum oder Zeitraum | Aktivitat! Unterschrift Leitung der Aktivitat | & | Unterschrift Fr. HaRel

Summe der erreichten Sterne:

Abgabe an Frau Hal3el am:

1 Eine vollstdndige Liste der Aktivtiten ist auf der Homepage zu finden: https://www.veldenzgymnasium.de/angebote/mint-zertifikat
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