Zentrales Priifungsamt
Fakultat fur Maschinenbau % u?xﬁcg:\zwfr

und Sicherheitstechnik WUPPERTAL

An
den*die Vorsitzende*n
des Prifungsausschusses

fir Maschinenbau
Antrag auf Zulassung zur Bachelorprifung

Name:

Vorname:

Matrikel-Nr.:
Adresse:
Tel.-Nr.:

Email-Adresse:

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Bachelorprifung fiir den Studiengang Maschinenbau gemaf § 9
der Prifungsordnung vom 29.09.2017.

Eidesstattliche Erklarung

Ich erklare, dass ich im Studiengang Maschinenbau an einer Hochschule im Geltungsbereich des
Grundgesetzes keine nach dieser Prifungsordnung erforderliche Priifung endgiiltig nicht bestanden habe
und dass ich mich in keinem anderen Priifungsverfahren in demselben Studiengang befinde. Entsprechendes
gilt fur Studiengange, die eine erhebliche inhaltliche Nahe zu dem bisherigen Studiengang aufweisen, sowie
fur Prifungsverfahren in sich nicht wesentlich unterscheidenden Modulen nach § 10 in einem anderen
Studiengang einer Hochschule.

Wurde eine Prifung (Teilprifung, Vordiplom- oder Diplomprifung , Bachelor- oder Masterprifung) in
einem bisherigen Studiengang endguiltig nicht bestanden?

|:| Nein

[[]Ja Name der Priifung:

Studiengang / Hochschule:

Kenntnisnahme

Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass ich, so lange ich im Fachbereich Maschinenbau der Bergischen Universitat
Wuppertal immatrikuliert bin, generell alle Prifungsversuche, die zukiinftig von mir an wissenschaftlichen
Hochschulen unternommen werden und relevant bezliglich der Prifungsordnung des Fachbereiches
Maschinenbau der Bergischen Universitat Wuppertal sind, dem Zentralen Prifungsausschuss - Abteilung
Maschinenbau - schriftlich mitteilen muss.

Praktikumsnachweis

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

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
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