Formular zur Anmeldung zur Individualberatung (Klausurenklinik)

Flr die Bearbeitung lhrer Anfrage zur Anmeldung zur Individualberatung benétigen wir von lhnen
folgende Angaben:

Name, Vorname

Matrikelnummer

Handynummer (fur kurzfristige Terminabsprachen)

Anzahl bisher geschriebener Klausuren im Klausurenkurs

Davon nicht bestanden (ca.)

Durchschnittsnote bisher (ca.)

Examenstermin (voraussichtlich)

Dies ist der: Freiversuch/Erstversuch/Verbesserungsversuch/Letztversuch

Freitext: Eigene Problemeinschitzung/Gewlinschter Beratungsschwerpunkt

Haben Sie bereits an der Klausurenklinik teilgenommen? Wenn ja, bei wem?

Bitte fiillen Sie die Felder entsprechend vollstandig aus. Nur so kann die weitere Bearbeitung
erfolgen.
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