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BERGISCHE UNIVERSITÄT WUPPERTAL – ZENTRALES PRÜFUNGSAMT 
MASTER OF EDUCATION (MED 11) 

 
 Lehramt Gymnasien und Gesamtschulen 
 Lehramt Berufskolleg 

 
ANMELDUNG 

ZU EINER EINGESCHRÄNKT WIEDERHOLBAREN PRÜFUNG  
IM TEILSTUDIENGANG ENGLISCH  

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

Gemäß § 5 Abs. 6 der PO für den Studiengang Master of Education vom 22.08.2011 oder 
23.08.2011 (Allgemeine Bestimmungen) melde ich mich hiermit verbindlich an für die folgende 
Modulabschlussprüfung: 
 

 EN II Fachdidaktik Englisch (2221) 
 Schriftliche Hausarbeit (max. 2-mal wiederholbar) 
 

 Praxissemester Fachdidaktik Englisch, Vorbereitung s- und Begleit-Modul (2251) 
 Schriftliche Hausarbeit (max. 1-mal wiederholbar) 
 

 Sprachpraxis (im Rahmen des Forschungsprojektes) b . Studium v. 2 Fremdsprachen  
 

 Englisch (2243)    und 
 Französisch (2242)    oder     Latein (2244)    oder      Spanisch (2241) 

 
 Sammelmappe mit mündlicher Prüfung (max. 2-mal wiederholbar)    oder  
 Sammelmappe mit schriftlicher Prüfung (max. 2-mal wiederholbar) 

 
 
 
................................................  ...............................................................  

 (Prüfungstermin) (Unterschrift Prüfer/in zur Terminbestätigung, 
  nur bei der mündlichen Prüfung erforderlich) 
 

 1. Versuch   2. Versuch   3. Versuch (gilt nicht für das Praxissemester) 
 
 
Prüfer/in: ………………………………..…………………………. 
 
 
 
Wuppertal,  ________________  _________________________________ 
 (Datum) (Unterschrift Antragsteller/in) 
Wird nach Eingang der Anmeldung der Hausarbeit vom ZPA bei Prüfer/in gem. § 15 (1) angefordert und Ant ragsteller/in schriftlich mitgeteilt. 

 
Thema der Hausarbeit: ………………………………………………………..………..……..………… 
 
………………………………………………………………………………………………….…………… 
 
………………………………………………………………………………………………….…………… 
 
Ausgabedatum/Thema: ………………… 
 
Bearbeitungsfrist: ………. Wochen   bzw.   Abgabedatum im ZPA: …………………. 
 
 
Datum/Unterschrift Prüfer/in: ……………………………………….….……….……………….……… 
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