
Kontaktformular 
 
 
Name der Schule  _________________________________________ 
 
 
Kontaktperson, Funktion _________________________________________ 
 
 
Natel, email:    _________________________________________ 
 
 
Anzahl der Schüler (max. 25) : _________________________________________ 
 
 
Alter der Schüler:    _________________________________________ 
 
 
 
 
Besuchszeitraum (Datum von - bis, Vormittag/Nachmittag, Wünsche)   

______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
 
 
Gewünschte Laborbesuche (bitte max. 4 Themen nach Interesse auswählen, 
Dauer pro Labtour 30 Minuten) 
 

� Überblicksvortrag Forschung in der Medizintechnik 
� Roboter in der Chirurgie 
� Virtuelle Realität für Hirnverletzte Patienten 
� Künstliche Intelligenz für medizinische Bild Analyse 
� Roboter und virtuelle Realität in der Rehabilitation 
� Technologie für kranke Herzen 
� Der Weg zu künstlichen Miniorganen 
� Forschung am menschlichen Gehör 
� Künstliche Intelligenz isst mit dir zu Mittag 

 
Andere Wünsche:  
 
 
 
 
 
 
Bitte einen Scan dieser Seite an Frau Diana Bethge mailen: 
diana.bethge@artorg.unibe.ch 
Telefonischer Kontakt: 031 632 74 78 
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