
DroPS Bewerbung 2025-2026

Einsendeschluss: So., 09.11.2025 an drops@zarm.uni-bremen.de zusammen mit
Eurer Experimentbeschreibung und -skizze.

Schule:

Klassenstufe:

Gruppenmitglieder:

I)

Name:

E-Mail:

Geburtstag:

m w d
II)

Name:

E-Mail:

Geburtstag:

m w d
III)

Name:

E-Mail:

Geburtstag:

m w d
IV)

Name:

E-Mail:

Geburtstag:

m w d

Lehrkraft:

Name:

E-Mail:
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