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Kombinatorischer 
Bachelor of Arts 

 

 
 

Anmeldung zu einer Prüfung 
 
 

im Teilstudiengang ___________________________________________ 
 

 
 
 
 
Name: 

 

Matr.-Nr.: 

 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich an zu einer 
 

□ eingeschränkt wiederholbaren Prüfung  
 

□ uneingeschränkt wiederholbaren Prüfung  
  

 
 
 
Modulbezeichnung:  

Prüfungs-Nr.:  Versuch Nr.:  

Prüfungsdatum:  

Prüfer*in:  
 

 

Ich versichere, dass ich alle Voraussetzungen entsprechend der für mich gültigen Prüfungsordnung für die Anmeldung 
zu dieser Prüfung erfüllt habe. Sollte ich ohne Angabe von triftigen Gründen nicht zur Prüfung erscheinen, gilt die 
Prüfung als nicht bestanden. 

 
 
 
Wuppertal, den    

 
 
 

(Datum) 

 

(Unterschrift) 

  
 

 


