BERGISCHE UNIVERSITAT WUPPERTAL TEILSTUDIENGANG 3 (OPTIONALBEREICH) IM
KOMBINATORISCHEN STUDIENGANG MIT DEM

ABSCHLUSS BACHELOR OF ARTS

Modulbogen

Herr/Frau
hat das Modul ©
gemaR ® P02021 O 2015 inkl. Anderungen im Teilstudiengang 3 (Optionalbereich)

(Matrikel-Nr.: )

im Profil erfolgreich

abgeschlossen.

Modulteilleistungen:

1. Modulkomponente: Dozent*in:
Wise®Ss0se O Prifungsform: Note?: LP:
Datum der Leistungserbringung: Unterschrift:

2. Modulkomponente: Dozent*in:
WiseOSoSe O Priifungsform: Note: LP:
Datum der Leistungserbringung: Unterschrift:

3. Modulkomponente: Dozent*in:
WiseOSoSe ® Priifungsform: Note: LP:
Datum der Leistungserbringung: Unterschrift:

4. Modulkomponente: Dozent*in:
WiseOSoSe ® Priifungsform: Note: LP:
Datum der Leistungserbringung: Unterschrift:

5. Modulkomponente: Dozent*in:
wiseOsosSe ©® Prifungsform: Note?: LP:
Datum der Leistungserbringung: Unterschrift:

Modulabschlusspriifung: Note*: LP:
Datum der Leistungserbringung?: Unterschrift:

Modul Gesamtnote*: LP gesamt:

Wuppertal, den

(Ausstellungsdatum) (Unterschrift/Stempel Modulbeauftragte*r)

" Angaben kénnen bei Modulabschlusspriifung entfallen.
2Nicht jede Leistung muss benotet sein. Bitte beachten Sie die Modulbeschreibung in der Priifungsordnung.

3 Eintrag des Datums ist prifungsrechtlich zwingend erforderlich!

4Laut Prifungsordnung des Kombinatorischen Studiengangs mit dem Abschluss Bachelor of Arts (Allgemeine Bestimmungen) kénnen
Module auch durch einen unbenoteten Nachweis abgeschlossen werden.
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