BERGISCHE UNIVERSITAT WUPPERTAL — ZENTRALES PRUFUNGSAMT
BACHELOR OF EDUCATION — SONDERPADAGOGISCHE FORDERUNG

ABMELDUNG*
von einer beschrénkt wiederholbaren Modulabschlussprufung

Name: ..., Vorname: ......ooovvvviiiiiiiiiniennens Matr-Nre:

Gemal 8§ 10 Abs. 3 der PO (Allgemeine Bestimmungen, aktuelle Fassung) fir den Studiengang

Bachelor of Education melde ich mich hiermit von folgender Prifung ab.

Teilstudiengang:

Modul:

Datum der Prifung:

Name d. Prifer/in:

Prafungsnummer: ...

Bitte informieren Sie den Prifer / die Priuferin per E-Mail tber diese Abmeldung!

Wuppertal,

(Datum) (Unterschrift Antragsteller/in)

* Die Abmeldung muss spatestens eine Woche vor der Prifung im Zentralen Prifungsamt abgegeben werden.
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