
Freiwilliger Klausurenkurs 
 
 
 
 

Klausur Nr.: __________________ 
Klausur vom: __________________ 
Name: __________________ 
Anschrift: __________________ 
E-Mail-Adresse: __________________ 
Klausurenkurs 
Standort: 

 Oldenburg 
 Osnabrück 

Notenverbesserer:  Ja 
 Nein 

Examen am: __________________ 
 Vorkorrektur erwünscht 
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