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BERGISCHE UNIVERSITÄT WUPPERTAL – ZENTRALES PRÜFUNGSAMT 
MASTER OF EDUCATION (MED 11) – LEHRAMT AN GYMNASIEN UND GESAMTSCHULEN 

 
ANMELDUNG1 

ZU EINER EINGESCHRÄNKT WIEDERHOLBAREN PRÜFUNG  
IM TEILSTUDIENGANG SOZIALWISSENSCHAFTEN 

 
 
 
Name: ………..…….…………….. Vorname: ………………………..…… Matr.-Nr.: ...................... 
 
Gemäß § 5 Abs. 6 der PO für den Studiengang Master of Education (Allgemeine 
Bestimmungen, aktuelle Fassung) melde ich mich hiermit verbindlich an für die folgende 
Modulabschlussprüfung: 
 

 SOW 11 Fachdidaktik Sozialwissenschaften2 
  Mündliche Prüfung (20 Min.) (max. 2-mal wiederholbar) (148/1211) 
 oder 
  Schriftliche Prüfung (Klausur, 90 Min.) (max. 2-mal wiederholbar) (148/1212) 
 

 1 Basismodul: Strukturanalyse gegenwärtiger Gesellschaften (148/1221) 
 Schriftliche Prüfung (Klausur, 120 Min.) (max. 2-mal wiederholbar) 
 

 BWiWi 3.1 Mikroökonomische Theorie (184/3201) 
 Schriftliche Prüfung (Klausur, 90 Min.) (max. 2-mal wiederholbar) 
 

 BWiWi 3.2 Theories and Policies of Economic Growth2 (184/3202) 
  Mündliche Prüfung (20 Min.) (max. 2-mal wiederholbar) 
 oder 
  Schriftliche Prüfung (Klausur, 90 Min.) (max. 2-mal wiederholbar) 
 

 BWiWi 3.3 Europäische Integration (184/3203) 
 Schriftliche Prüfung (Klausur, 90 Min.) (max. 2-mal wiederholbar) 
 

 BWiWi 3.4 Finanzwissenschaft (184/3204) 
 Schriftliche Prüfung (Klausur, 90 Min.) (max. 2-mal wiederholbar) 
 

 BWiWi 3.5 Industrieökonomik (184/3205) 
 Schriftliche Prüfung (Klausur, 90 Min.) (max. 2-mal wiederholbar) 
 

 SOW 10 Vorbereitungs- und Begleit-Modul zum Praxissemester (148/1231) 
 Präsentation mit Kolloquium (max. 1-mal wiederholbar) 
 
 

 1. Versuch   2. Versuch   3. Versuch (gilt nicht für das Praxissemester) 
 
 
 
Prüfer/in: ………………………………..…………………………. 
 
 

 ................................................   ..................................................................  
 (Prüfungstermin) (Unterschrift Prüfer/in zur Terminbestätigung, 
  nur bei mündlicher Prüfung erforderlich) 
 
 
 
Wuppertal,   ________________   _________________________________  
 (Datum) (Unterschrift Antragsteller/in) 

                                                 
1Die Anmeldung muss 4 Wochen vor dem Termin im ZPA eingegangen sein. 
2 Die Art der Prüfung wird vom Prüfer festgelegt 
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