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Bergische Universität Wuppertal 
Kombinatorischer Studiengang Bachelor of Arts 

 
 

Modulbogen  
für eingeschränkt wiederholbare Prüfungen 

 
 

Frau/Herr .................................................................................... Matr.-Nr.: ……….........………….… 

hat die für die Meldung zu der/den eingeschränkt wiederholbaren Modulabschlussprüfung/en 

im Teilstudiengang: ..………………………………………………………………….…..………………… 

im Modul:  .......................................................................................................................................... 

die erforderlichen Modulteilleistungen erbracht: 

1. Teilmodul-Titel: ……………………............................................................................................ 

Dozent/in: …………………………………….……………. Note: ………… LP: ………………… 

Datum der Leistungserbringung: ………………..…… Unterschrift: …………………………… 

2. Teilmodul-Titel: ……………………............................................................................................ 

Dozent/in: …………………………………….……………. Note: ………… LP: ………………… 

Datum der Leistungserbringung: ………………..…… Unterschrift: …………………………… 

3. Teilmodul-Titel: ……………………............................................................................................ 

Dozent/in: …………………………………….……………. Note: ………… LP: ………………… 

Datum der Leistungserbringung: ………………..…… Unterschrift: …………………………… 

4. Teilmodul-Titel: ……………………............................................................................................ 

Dozent/in: …………………………………….……………. Note: ………… LP: ………………… 

Datum der Leistungserbringung: ………………..…… Unterschrift: …………………………… 

5. Teilmodul-Titel: ……………………............................................................................................ 

Dozent/in: …………………………………….……………. Note: ………… LP: ………………… 

Datum der Leistungserbringung: ………………..…… Unterschrift: …………………………… 

 
und kann zur Modulabschlussprüfung zugelassen werden.  
Prüfungsdatum und Note der Modulabschlussprüfung werden vom ZPA im Kontoauszug erfasst. 
 
 
 
 
Wuppertal, den ............................. ........................................................................... 
 (Unterschrift/Stempel Modulbeauftragte/r) 
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