Theodor-Schwann-Kolleg

Anmeldung zur Nachschreibeklausur

Angaben der Studierenden oder des Studierenden:

Füllen Sie die folgende Tabelle sorgfältig und in deutlich lesbarer Druckschrift aus 
und geben Sie diese Anmeldung spätestens 3 Tage nach Ihrem Wiedererscheinen 
[bookmark: _GoBack]bei der Fachlehrerin oder dem Fachlehrer ab!

	 Anrede 1) 2)                Frau    /   Herr
	

	Nachname (Familienname): 2)



	Vorname: 2)



	E-Mail-Anschrift (für Benachrichtigungen): 3)



	Telefon (für Rückfragen): 3)



	Lehrerin oder Lehrer: 2)



	Fach: 2)



	Genaue Semesterbezeichnung: 1) 2)


	AG1
	
	AG2
	
	AG3
	
	AG4
	
	
	
	ARS III
	
	ARS IV
	

	AG5
	
	AG6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VM1a
	
	VM2a
	
	VM3
	
	VM4
	
	VM IIa
	
	VM IIIa
	
	VM IVa
	

	VM1b
	
	VM2b
	
	VM5
	
	VM6
	
	VM IIb
	
	VM IIIb
	
	VM IVb
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	VM IIc
	
	VM IIIc
	
	VM IVc
	

	AO1
	
	AO2
	
	AO3
	
	AO4
	
	
	
	VM IIId
	
	VM IVd
	

	AO5
	
	AO6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Anmerkungen der / des Studierenden:
	

	


	


	


   
	




	                         Ort, Datum
	                         Unterschrift der / des Studierenden




Angaben der Lehrerin oder des Lehrers:

   	Teilnahme erlaubt 4)

    	Teilnahme nicht erlaubt 4)

Arbeitszeit: _______________   Klausurstunden
(zu je 45 Min.)

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


               Die Pflichtangaben 
               der / des Studierenden stimmen. 5)



Lehrerkürzel   _____________________________



1) 4) Zutreffendes ankreuzen         2) Pflichtangabe            3) freiwillige Angabe         5) Bitte gegebenenfalls die Angaben berichtigen
