
 

Bergische Universität Wuppertal 
Kombinatorischer Bachelor of Arts  

Fachbereich/ Institution: …………………………………… 
 

Modulbogen 
für uneingeschränkt wiederholbare Prüfungen 

 
 

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

 im  Fach: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………...… 

 im Kompetenzfeld des Optionalbereichs: …………………………………………………………………………………….….... 

das Modul:  ........................................................................................................................................................... 

aufgrund der folgenden Modulteilleistungen abgeschlossen: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Die  Modulabschlussprüfung  letzte Modulteilprüfung fand am ……………………..… 
 
in Form einer  schriftlichen  mündlichen  praktischen Prüfung statt. 
 
Note: …………………………….. LP: ……………………….  
 
 
 
Modul-Gesamtnote: .................................    LP gesamt: ................. 

 
 
 
Wuppertal, den .............................   .................................................................................... 
       (Unterschrift/Stempel Modulbeauftragte/r) 


