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VORNAME, NAME: 

MATR.-NR.: 

STRASSE: 

PLZ, WOHNORT: 

TELEFON: 

 
 
Bergische Universität Wuppertal 
Abt. 3.4. - Zentrales Prüfungsamt 
z. H. Frau Constanze Meier 
Gaußstr. 20 
42097 Wuppertal 

 
 

Ausstellung meines Master-Zeugnisses nach PO 2017 
 
 
1.  Hiermit beantrage ich   u n w i d e r r u f l i c h  , dass in meinem Master-Zeugnis folgende  
     Zusatzmodule mit Note aufgeführt werden.* 
 
  ☐    Modul: _______________________________________________ 

 

  ☐    Modul: _______________________________________________ 

 

  ☐    Modul: _______________________________________________ 

 

  ☐    Modul: _______________________________________________ 

 

  ☐    Modul: _______________________________________________ 

  ☐    Keine Zusatzmodule aufgenommen werden. 

  ☐    Die Fachsemesterzahl ausgewiesen wird. 

 
* PO2017 - § 17 Zusatzleistungen 

(1) Die Kandidatinnen und Kandidaten können weitere als die vorgeschriebenen Leistungspunkte erwerben. 
(2) Als Zusatzleistung gelten Module dieses Masterstudiengangs, die zusätzlich erfolgreich abgeschlossen 
werden. Zusätzlich erfolgreich abgeschlossene Module aus anderen Studiengängen können nur in Abstimmung 
mit dem Prüfungsausschuss als Zusatzleistung gewertet werden. Zusatzleistungen werden auf Antrag auf dem 
Zeugnis dokumentiert. Diese Leistungspunkte und Benotungen werden bei der Festsetzung der Gesamtnote nicht 
mit einbezogen. 
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2. Hiermit beantrage ich   u n w i d e r r u f l i c h  , dass in meinem Master-Zeugnis folgende 
Module in den folgenden Vertiefungsrichtungen aufgeführt werden.* 
 
 
  ☐  Vertiefungsrichtung: _____________________________________________ 

Modul:  _______________________________________________ 

Modul:  _______________________________________________ 

Modul:  _______________________________________________ 

Modul:  _______________________________________________ 

 

  ☐  Vertiefungsrichtung: ____________________________________________ 

Modul:  _______________________________________________ 

Modul:  _______________________________________________ 

Modul:  _______________________________________________ 

Modul:  _______________________________________________ 

☐    Keine Vertiefungsrichtungen aufgenommen werden. 

 

 

* Erst möglich ab einer Gesamtpunktzahl von 15LPs in einer Vertiefungsrichtung. 
   Es können maximal 2 Vertiefungsrichtungen zu je 15LPs angeben werden. Verbleibende zusätzliche  
   Leistungen können gesondert aufgeführt werden, s. S.1. 
 
 
 
 
 
 
__________________                                                 _______________________________ 

         Datum                                                                                        Unterschrift 


