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BERGISCHE UNIVERSITÄT WUPPERTAL – ZENTRALES PRÜFUNGSAMT 
KOMBINATORISCHER BACHELOR OF EDUCATION – SONDERPÄDAGOGISCHE FÖRDERUNG 

TEILSTUDIENGANG SPORT  (PO 2017) 
 

ANMELDUNG1 
ZU EINER EINGESCHRÄNKT WIEDERHOLBAREN PRÜFUNG  

 
 
Name: ………..…….…………….. Vorname: ………………………..…… Matr.-Nr.: ...................... 

 
Gemäß § 5 Abs. 6 der PO (Allg. Bestimmungen, aktuelle Fassung) für den Studiengang 
Kombinatorischer Bachelor of Education, melde ich mich hiermit verbindlich an für die Prüfung in  
 
Achtung! Die fachpraktischen Prüfungen sind eingeschränkt wiederholbare Prüfungen und bestehen aus Klausur und 
Praxis (= eine Prüfung). Dies bedeutet, man muss sich für Klausur und Praxis anmelden. 
Bei unterschiedlichen Terminen für Klausur und Praxis ist der früheste Termin gültig. 
Ausnahme:  
Klausur oder Praxis ist bestanden. In diesem Fall gelten trotzdem die An- und Abmeldezeiten wie zu einer kompletten 
Prüfung! 
 
Modul SP_SPO5 Leistung und Gestaltung: 

     Methodik Schwimmen (Fachpraktische Prüfung) 6501/6511 

     Methodik Gymnastik Tanz (Fachpraktische Prüfung) 6504/6514 

     Methodik Turnen (Fachpraktische Prüfung) 6506/6516  

 

Modul SP_SPO6 Spiel und Exkursion:         

     Fußball (Fachpraktische Prüfung) 6611/6612  

     Handball (Fachpraktische Prüfung) 6621/6622  

     Volleyball (Fachpraktische Prüfung) 6631/6632  

     Badminton (Fachpraktische Prüfung) 6641/6642  

     Basketball (Fachpraktische Prüfung) 6651/6652  

     Hockey (Fachpraktische Prüfung) 6661/6662  

     Rückschlagspiele (Fachpraktische Prüfung) 6671/6672  

     Tischtennis (Fachpraktische Prüfung) 6681/6682  

 
 

 1. Versuch   2. Versuch   3. Versuch 
 
 
Prüfer/in: ………………………………..…………………………. 
 
Prüfungstermin: ………………………………….. 
 
 
Wuppertal,   ________________   _________________________________  
 (Datum) (Unterschrift Antragsteller/in) 
                                                 
1 Die Anmeldung muss 4 Wochen vor dem Prüfungstermin im Zentralen Prüfungsamt eingegangen sein. 
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