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Gemeinsamer Priifungsausschuss
BERGISCHE

%% UNIVERSITAT Fakultat fur Wirtschaftswissenschaft
WUPPERTAL Schumpeter School of Business and Economics

g

Antrag auf Zulassung zur Bachelor-Priifung

Name Vorname Matrikel-Nr.

Studiengang

O

O

O

O

B.Sc. Gesundheitsdkonomie und Gesundheitsmanagement (Vollzeit)
B.Sc. Gesundheitsdkonomie und Gesundheitsmanagement (berufsintegriert)
B.Sc. Wirtschaftswissenschaft

Teilstudiengang Wirtschaftswissenschaft im Kombinatorischen Bachelorstudiengang

Diesem Antrag sind beigefiigt:

O

O

Passfoto

Bescheinigung der bisherigen Hochschule iber die erbrachten Priifungsleistungen
(Nur Hochschulwechsler bei gleichem oder dhnlichem Studiengang)

Bescheinigung des Zentralen Priifungsamts Uiber bereits erbrachte Prifungsleistungen
(Nur Studiengangwechsler aus einem Bachelorstudiengang der Bergischen Universitat Wuppertal)

Erkldarung gemaR § 9 Absatz 2 Punkt 2 der Priifungsordnung

O

Ich habe bereits eine Prifung in einem wirtschaftswissenschaftlichen Studiengang einer Hoch-
schule nicht bestanden oder endgultig nicht bestanden

Ich habe bereits eine Prifung in einem aquivalenten Modul nach § 11 der Priifungsordnung in
einem anderen Studiengang dieser Hochschule nicht bestanden oder endgliltig nicht bestanden

Ich befinde mich in einem anderen Priifungsverfahren in demselben oder einem ahnlichen Studien-
gang an einer anderen Hochschule

Keiner dieser Punkte trifft auf mich zu

Datum Unterschrift Student*in
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