
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
An den Prüfungsausschuss für den   
Master-Studiengang Architektur     
Bergische Universität Wuppertal  
Prüfungsamt, Raum HB-00.02  
Pauluskirchstraße 7 
42285 Wuppertal 
 
 
Erklärung auf Zulassung zur Masterprüfung 
 
Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Masterprüfung für den Studiengang „Master of Science“ gem.  
§ 9 der Prüfungsordnung in der aktuellen Fassung. 
 
Diesem Antrag füge ich bei: 
 
  ein Passfoto 

 
  Nachweis eines sechsmonatigen Vollzeit-Praktikums in einem Architekturbüro  
    (kann nachgereicht werden, muss jedoch spätestens bei der Anmeldung zur Masterabschlussarbeit vorliegen) 
 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich keine Masterprüfung im Studiengang Architektur nicht oder endgültig nicht 
bestanden habe und mich in keinem anderen Prüfungsverfahren befinde. 
 
 
 
 
Wuppertal, den ___________________________  _____________________________________ 
                         Unterschrift der/des Studierenden 
 
 
 
Wird vom Prüfungsamt ausgefüllt! 
Prüfungsamt des Fachbereichs D - Abt. Architektur 
 
 
Dem Antrag liegen alle erforderlichen Unterlagen bei.         Ja            nein  
 
                   
Es fehlen folgende Unterlagen: ________________________________________________________ 
 
 
 
Wuppertal, den __________________  _________________________________________ 
        Unterschrift Prüfungsamt 
 
 

Von dem / der Studierenden auszufüllen 
 
_______________________________________  _____________________________   ___________   _________________ 
               Name     (ggf. Geburtsname)                                    Vorname/n (lt. Ausweis)           Geschlecht      Matr.-Nummer 
 
 
geb. am ______________________   in: __________________________________ Staatsangehörigkeit _____________ 
 
 
PLZ/Wohnort/Straße: _______________________________________________________________________________ 
 
 
Studienbeginn: WS ______________________ SS ______________________________________ 
 
 
Tel.-Nr.: ________________________________       mobil:  ___________________________________ 


