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25. SLOVENSKI FESTIVAL ZNANOSTI
Z MEDNARODNO UDELEŽBO

KO ZNANOST POSTANE MOJA STRAST
Ljubljana, 24.–26.9.2019
PRIJAVNICA

1. Podatki o prijavitelju-ici (Vpišite!):

Ime in priimek: 

Polno ime šole: 
GSM ali telefon: 
E-naslov:
2. Izbira dneva obiska festivala (Obkrožite ali podčrtajte!)
Torek, 24.09.2019       /       Sreda, 25.09.2019       /       Četrtek, 26.09.2019
3. Izbira festivalskih dogodkov (Izpolnite!)
Iz programa festivala sem izbral-a:

	Št.
	Dogodek
	Lokacija
	Število udeležencev
(mladih+odraslih)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


4. Ogled laboratorijev
  Lokacija (fakulteta, oddelek):

  Ura ogleda (na pol ure):

Kraj in datum:          

           Žig:        

                   Podpis:

Izpolnjeno prijavnico pošljite najkasneje do 18. septembra 2019 na edvard.kobal@gmail.com ali po faksu na številko 01 426 35 91!









