
An 

den*die Vorsitzende*n

des Prüfungsausschusses

für Maschinenbau

Antrag auf Zulassung zur Bachelorprüfung

Name:

Vorname:

Matrikel-Nr.:

Adresse:

Tel.-Nr.: 

Email-Adresse:

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Bachelorprüfung für den Studiengang Maschinenbau gemäß § 9 
der Prüfungsordnung vom 29.09.2017.

Eidesstatt l iche Erklärung
Ich erkläre, dass ich im Studiengang Maschinenbau an einer Hochschule im Geltungsbereich des 
Grundgesetzes keine nach dieser Prüfungsordnung erforderliche Prüfung endgültig nicht bestanden habe 
und dass ich mich in keinem anderen Prüfungsverfahren in demselben Studiengang befinde. Entsprechendes 
gilt für Studiengänge, die eine erhebliche inhaltliche Nähe zu dem bisherigen Studiengang aufweisen, sowie 
für Prüfungsverfahren in sich nicht wesentlich unterscheidenden Modulen nach § 10 in einem anderen 
Studiengang einer Hochschule.

Wurde eine Prüfung (Teilprüfung, Vordiplom- oder Diplomprüfung , Bachelor- oder Masterprüfung) in 
einem bisherigen Studiengang endgültig nicht bestanden?

Nein
Ja Name der Prüfung:  

Studiengang / Hochschule: 

Kenntnisnahme
Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass ich, so lange ich im Fachbereich Maschinenbau der Bergischen Universität 
Wuppertal immatrikuliert bin, generell alle Prüfungsversuche, die zukünftig von mir an wissenschaftlichen 
Hochschulen unternommen werden und relevant bezüglich der Prüfungsordnung des Fachbereiches 
Maschinenbau der Bergischen Universität Wuppertal sind, dem Zentralen Prüfungsausschuss - Abteilung 
Maschinenbau - schriftlich mitteilen muss.

Praktikumsnachweis
Ich füge diesem Antrag meinen von Praktikumsamt ausgestellten Nachweis eines sechswöchigen Praktikums 
bei. (Das Praktikum kann auch studienbegleitend abgeleistet werden. Der Nachweis muss jedoch spätestens bis 
Ende des zweiten Semesters vorliegen.)

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Zentrales Prüfungsamt
Fakultät für Maschinenbau 
und Sicherheitstechnik


	Vorname: 
	Ort und Datum: 
	Nachname: 
	Adresse: 
	Telefondaten: 
	Matrikelnummer: 
	Emailadresse: 
	Prüfung: 
	Hochschule: 
	Check Box1: Off
	Check Box3: Off


