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Bergische Universität Wuppertal 

Kombinatorischer Studiengang Bachelor of Arts 

Zentrales Prüfungsamt (ZPA) 
 

Anmeldung zu einer eingeschränkt wiederholbaren Prü fung 
Die Anmeldung muss, wenn nicht anders angegeben, spätestens vier Wochen vor dem u.g. Prüfungstermin im 

Zentralen Prüfungsamt eingereicht werden. Öffnungszeiten siehe: www.verwaltung.uni-wuppertal.de/zpa 

 
 

Name, Vorname:.......................................................................................................................... 

Matr.-Nr.: ................................ E-Mail-Adresse: ………….…….…..……………………………… 

Hiermit melde ich mich verbindlich an für die  

� mündliche Prüfung � schriftliche Prüfung � praktische Prüfung � ………….………………. 

 

im Teilstudiengang: 

� Anglistik/Amerikanistik 
� Bautechnik 
� Biologie 
� Chemie 
� Drucktechnik 
� Druck- und Medientechnik 
� Elektrotechnik 
� Elemente der Mathematik 
� Evangelische Theologie 
� Farbtechnik/Raumgestal- 
    tung/Oberflächentechnik 
� Französisch 
� Geographie 
� Germanistik 

� Germanistik u. Mathematik 
    für die Grundschule 
� Geschichte 
� Gestaltungstechnik 
� Grundlagen der Natur-  
    wissenschaften u. Technik 
� Informatik 
� Katholische Theologie 
� Kunst 
� Lateinische Philologie 
� Maschinenbau 
� Mathematik 
� Mediendesign und 
    Designtechnik 

� Musik 
� Pädagogik 
� Philosophie 
� Physik 
� Politikwissenschaft 
� Romanistik 
� Sozialwissenschaften 
� Spanisch 
� Sportwissenschaft 
� Tiefbautechnik 
� Wirtschaftslehre und 
    Politik 
� Wirtschaftswissenschaft 

 
(Teil-)Modul: .…......................................................................................................................... 

Prüfer/in: …………………………………………………………………………………….………… 

Datum der Prüfung: ………………………………………… 

* Bei mündlichen Prüfungen ist der individuelle Prüfungstermin von  
d. Prüfer/in bzw. Termingeber/in abzuzeichnen. 

Sichtvermerk d. Prüfers/-in* 

 

 

� 1. Versuch    � 2. Versuch    � 3. Versuch 
 
Hiermit versichere ich gem. § 10 Abs. 2 PO Allgemeine Bestimmungen, dass ich in keinem Teilstu-
diengang des kombinatorischen Studiengangs Bachelor of Arts nicht oder endgültig nicht bestanden 
habe und mich auch nicht in einem anderen Prüfungsverfahren befinde. Ich versichere weiterhin, 
dass ich alle Voraussetzungen entsprechend der für mich gültigen Prüfungsordnung für die Anmel-
dung zu dieser Prüfung erfüllt habe. Sollte ich ohne Angabe von triftigen Gründen zu der Prüfung 
nicht erscheinen, gilt die Prüfung als nicht bestanden. 
 

Datum: ……………………………… Unterschrift: ……………..…………………………………. 

 
 
Meldung angenommen und zur o.g. Prüfung zugelassen: ……………………………………… 
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