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BERGISCHE UNIVERSITÄT WUPPERTAL – ZENTRALES PRÜFUNGSAMT 
KOMBINATORISCHER BACHELOR OF ARTS 

 
 

Anmeldung  
von einer eingeschränkt wiederholbaren Prüfung  

im Teilstudiengang Anglistik / Amerikanistik  
(PO 2021) 

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

Gemäß § 5 Abs. 6 der PO (Allgemeine Bestimmungen) für den Kombinatorischen Studiengang Bachelor of 
Arts melde ich mich hiermit verbindlich an für die folgende Modulabschlussprüfung: 
 
Mündliche Prüfung (M) schriftliche Prüfung (K) Präsentation mit Kolloquium (PK)  Hausarbeit (HA) 

(max. 2-mal wiederholbar)* 
 

 MAP-ANG-B1-K: Grundlagenmodul Sprachwissenschaft  

 MAP-ANG-FGH-C1-M: Grundlagenmodul Literaturwissenschaft (Profil F,G, H) 

 MAP-ANG-P-C1-M Grundlagenmodul Literaturwissenschaft (Profil Grundschule) 

 MAP-ANG-A2-K: Aufbaumodul Sprachpraxis 

Die Anmeldeformulare für die Bildungswissenschaftlichen Module K-BIL 1 bis K-BIL 4 finden Sie auf der 
Homepage des Zentralen Prüfungsamtes unter Kombinatorischer Bachelor of Arts/KBA –
Bildungswissenschaften (https://www.zpa.uni-wuppertal.de/de/studiengaenge/kombinatorischer-
bachelor/kba-bildungswissenschaften/) 

  1. Versuch  2. Versuch  3. Versuch 

Nur bei der Anmeldung zur MAP ANG-FGH-C1-M oder MAP-ANG-P-C1-M auszufüllen: 

Profil FGH:  ………………………….…………….…..… ……..…………….…………………………. 
 Name Dozent*in GLS A Name Dozent*in GLS B 

Profil P: ……………..…………………………….… 
 Name Dozent*in Critical Theory 

Name der/des Prüfer*in(nen): ……………………….…………….……………………………..……………...… 
Bei der Anmeldung zur MA-ANG- B1_K bitte sowohl den*die Dozenten*in des Kurses Synatx als auch des Kurses Semantik angeben. 

……………………………………….… ………………………………….……………….…….…. 
 Prüfungstermin Unterschrift Prüfer*in zur Terminbestätigung 

………………..………………….……. ……….…………………………………………………… 
 Datum Unterschrift Antragsteller*in 
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