
Berg ische Univers ität Wuppertal 

Zentrales Prüfung samt (ZPA) 

Stu diengang Computer Sim ulatio n  in Sc ience 

Anmeldung zu einer 

eingeschränkt wiederholbaren Prüfung 1 D 

nicht eingeschränkt wiederholbaren Prüfung D 

Name: .......... ... . ... .... .... ............ ............. .... ...... Vorname: 

Matr.-Nr.: ........................................................... . 

Hiermit melde ich mich verbindlich an für die 

□ mündliche Prüfung2 
□ schriftliche Prüfung □ praktische Prüfung

Prüfung: ........................................................................................ , ........................................... . 

Prüfer/in: ........................................................................................................... .. 

Datum der Prüfung: 

D 1. Versuch D 2. Versuch D 3. Versuch 3 

Ich versichere hiermit, dass ich alle Voraussetzungen entsprechend der für mich gültigen 
Prüfungsordnung für die Anmeldung zu dieser Prüfung erfüllt habe. Sollte ich ohne Angabe 
von triftigen Gründen zu der Prüfung nicht erscheinen, gilt die Prüfung als nicht bestanden. 

Datum: .......................... . Unterschrift: ........................................................ . 

1 
Die Anmeldung muss, wenn nicht anders angegeben, spätestens drei Wochen vor dem o.g. 

Prüfungstermin im Zentralen Prüfungsamt eingereicht werden. 
2 Bei mündlichen Prüfungen ist der individuelle Prüfungstermin vom Prüfer/in bzw. 
Termingeber abzuzeichnen 
3 Bei eingeschränkt wiederholbaren Prüfungen bitte den Versuch angeben 

Meldung angenommen und zur o.g. Prüfung zugelassen 

..... , ........ ............................................................................................... (Datum/Unterschrift ZPA) 

Prüfungsnummer: 
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