Kombinatorischer
Bachelor of Arts

Bergische Universitat Wuppertal

Anmeldung zu einer Prifung

im Teilstudiengang

Name: Matr.-Nr.:

Hiermit melde ich mich verbindlich an zu einer

[0 eingeschréankt wiederholbaren Priifung

LI uneingeschrankt wiederholbaren Priifung

Modulbezeichnung:

Prifungs-Nr.: Versuch Nr.:

Prufungsdatum:

Prifer*in:

Ich versichere, dass ich alle Voraussetzungen entsprechend der fiir mich giltigen Prifungsordnung fiir die Anmeldung
zu dieser Priifung erfillt habe. Sollte ich ohne Angabe von triftigen Griinden nicht zur Prifung erscheinen, gilt die
Prufung als nicht bestanden.

Wuppertal, den

(Datum) (Unterschrift)



