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BERGISCHE UNIVERSITÄT WUPPERTAL – ZENTRALES PRÜFUNGSAMT 
KOMBINATORISCHER BACHELOR OF ARTS – OPTIONALBEREICH (OB) 

 
ANMELDUNG 

ZU EINER EINGESCHRÄNKT WIEDERHOLBAREN PRÜFUNG  
IN EINEM SPEZIELLEN ZUSATZMODUL 

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

 
Zugangsvoraussetzung 

Die Anmeldung zu Prüfungen zu Modulen aus dem Feld „Spezielle Zusatzmodule“ setzt den Nachweis von 
mindestens 150 LP im gesamten Kombinatorischen Bachelor of Arts sowie einschließlich mindestens 12 LP 
im Teilstudiengang 3 (Optionalbereich) voraus. Diese 12 LP sind in Modulen nachzuweisen, die zum 
Nachweis der bildungswissenschaftlichen Zugangsvoraussetzungen zu einem Studiengang Master of 
Education an der Bergischen Universität beitragen können. (vgl. PO aktuelle Fassung) 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zur Schriftliche Prüfungen (Klausur, max. 2-mal wiederholbar) 

0F

1 im 
folgenden Modul an: 
 
 
 

Ziel: MEd Grundschule 
 
 

 Deutsch für Schülerinnen & Schüler mit Zuwanderungsgeschichte (120 Min.) (310/1511 o. BIL4-K) 
 

 
 

Ziel: MEd Haupt-, Real-, Gesamtschule 
 
 

 Deutsch für Schülerinnen & Schüler mit Zuwanderungsgeschichte (120 Min.) (310/1501 o. BIL4-K) 
 

 
 

Ziel: MEd Gymnasium 
 
 

 Deutsch für Schülerinnen & Schüler mit Zuwanderungsgeschichte (120 Min.) (310/1501 o. BIL4-K) 
 

 
 

Ziel: MEd Berufskolleg 
 
 

 Deutsch für Schülerinnen & Schüler mit Zuwanderungsgeschichte (120 Min.) (310/1501 o. BIL4-K) 
 

 
 

 1. Versuch    2. Versuch    3. Versuch 
 
 
 
 ................................................................  
 (Prüfungstermin) 
 
 
 
Prüfer*in: ………………………………..……………………………….. 
 
 
 
Wuppertal,   _____________________   _________________________________________  
 (Datum) (Unterschrift Antragsteller*in) 

                                                 
1 Die Anmeldung zur MAP muss 4 Wochen vor dem Termin im ZPA über zpateam2@uni-wuppertal.de eingegangen sein. 
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