Theodor-Schwann-Kolleg

Anmeldung zur Nachschreibeklausur

Angaben der Studierenden oder des Studierenden:

Fullen Sie die folgende Tabelle sorgfaltig und in deutlich lesbarer Druckschrift aus
und geben Sie diese Anmeldung spétestens 3 Tage nach Ihrem Wiedererscheinen
bei der Fachlehrerin oder dem Fachlehrer ab!

Anrede 77 Frau / Herr
Nachname (Familienname): ¥ Vorname: 7
E-Mail-Anschrift (fur Benachrichtigungen): ¥ Telefon (fiir Ruckfragen):
Lehrerin oder Lehrer: ? Fach: ?
Genaue Semesterbezeichnung: V2
AG1 AG2 AG3| | Ac4] ARSI ] ARSIV |
AG5 AG6
VMla VM2a VM3 VM4 VM lla VM llla VM IVa
VM1b VM2b VM5 VM6 VM lIb VM lllib VM Vb
VM llc VM llic VM IVc
AO1 AO2 A03| | Ao4| VM liid VM Ivd
AO5 AO6
Anmerkungen der / des Studierenden:
Ort, Datum Unterschrift der / des Studierenden

Angaben der Lehrerin oder des Lehrers:
] Teilnahme erlaubt ¥
| Teilnahme nicht erlaubt

Arbeitszeit: Klausurstunden
(zu je 45 Min.)

Diese / Dieser Studierende bekommt die gleichen
Aufgaben wie die Studierenden aus dem
Semester

I pie Pflichtangaben
der / des Studierenden stimmen. ®

Lehrerkirzel

Y4 Zutreffendes ankreuzen 2 pflichtangabe ¥ freiwillige Angabe ® Bitte gegebenenfalls die Angaben berichtigen




