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Bergische Universitdt Wuppertal
Kombinatorischer Studiengang Bachelor of Arts
Zentrales Priifungsamt (ZPA)
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STUDIENFACHBERATUNG
fur Studierende, die seit WS 2007/2008 ein Studium im Studiengang
kombinatorischer Bachelor of Arts aufgenommen haben
Hiermit bescheinige ich, dass
Frau / Herr . e ,

Matrikel-Nr. ...

iIM Tellstudiengang .......cc.vorie i e e
gem. 8 12 Abs. 7 der Prifungsordnung (Allgemeine Bestimmungen) fir den kombinatori-

schen Bachelor of Arts von mir beraten wurde und deshalb zum letzten Versuch der ein-
geschrankt wiederholbaren Prifung

1Y T L5
zugelassen werden kann.
Ich habe die/den o.g. Studierende/n darauf hingewiesen, dass eine endgiltig nicht be-

standene Priufung im Studiengang kombinatorischer Bachelor of Arts zur Exmatrikulation
im Studiengang, nicht nur im betreffenden Teilstudiengang, fuhrt.

Datum Stempel und Unterschrift
(Fachsprecherin/Fachsprecher)

02/2011
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