Das erwartet Dich in (D)einer Schreibberatung

4]

4]

Wir fuhren ein personliches Einzelberatungsgesprach

in einem Umfang von maximal 45 Minuten.

Wir unterstltzen Dich bei einem aktuellen Anliegen rund um das Thema
wissenschaftliches Arbeiten/Schreiben.

Wir widmen uns Deiner konkreten Schreibaufgabe.

Wir formulieren gemeinsam eine Zielsetzung sowie realistische
Arbeitsschritte.

Wir erarbeiten gemeinsam Handlungskonzepte und Strategien fiir Dein
weiteres Schreibvorgehen.

Wir geben Dir kriterienbasierte Textrickmeldung zu maximal 3 Seiten Deines
Schreibprojekts.

Wir Uberprifen deine Bachelor-/Masterarbeit mit einem Anti-Plagiat-
Programm und sprechen liber die Auswertung .

Was wir nicht leisten:

Dein aktuelles Anliegen - Deine Schreibaufgabe - Deine Textsorte -

Dein Beratungsbedarf:

Selbst- /Zeitmanagement

Schreibschwierigkeiten

Textentwurf/Rohfassung/ Hilfstext]

zitieren und paraphrasieren

Text strukturieren

Text tiberarbeiten

Wir lesen keine kompletten Arbeiten und flihren keine Lektoratstatigkeiten Aufbau der Arbeit (Gliederung Argumentation und roter Faden S;)I"Tcglich-forrﬁkalg U:erar?eitung
(,Korrekturlesen®) durch. Inhaltsverzeichnis) (ot Grammatik, Orthografie)
Wir sind nicht verantwortlich fiir die inhaltliche Ausgestaltung und die Themenfindung/-eingrenzung Literaturangaben (Quellenverzeich} | sonstiges
fachliche Richtigkeit Deiner Arbeit.
Lo . . . . . Literaturrecherche / Formatvorlagen/Layout
Wir Gbernehmen keine Garantie fiir gute Noten, sondern leisten ,Hilfe zur Literaturverwaltung / Literaturarbeit
Selbsthilfe”.
In welcher Arbeitsphase bist Du gerade?
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