BERGISCHE UNIVERSITAT WUPPERTAL — ZENTRALES PRUFUNGSAMT
KOMBINATORISCHER BACHELOR OF ARTS

ANMELDUNG
VON EINER EINGESCHRANKT WIEDERHOLBAREN PRUFUNG
IM TEILSTUDIENGANG ANGLISTIK / AMERIKANISTIK

(PO 2015)

Name: .o VOrName: ..o Matr.-Nr.: ..o

Gemal § 5 Abs. 6 der PO (Allgemeine Bestimmungen) fir den Kombinatorischen Studiengang Bachelor of
Arts melde ich mich hiermit verbindlich an fiir die folgende Modulabschlusspriifung:

Mundliche Prufung (M) schriftliche Prufung (S) Prasentation mit Kolloquium (P)
(max. 2-mal Wiederholbar)l:

|:| ANG-B1: Grundlagenmodul Sprachwissenschaft (S) (008/10145)
|:| ANG-C1: Grundlagenmodul Literaturwissenschaft (M) (008/15165)
|:| ANG-A2:  Aufbaumodul Sprachpraxis (S) (008/10121)
|:| K-BIL2: Interaktion im schulischen Kontext (M) (310/3121)
|:| K-BIL3: Lernen mit neuen Medien (P) (310/3131)
D K-BIL4: Bildungs- und Entwicklungsprozesse im

Elementar- und Primarbereich (S) (310/3141)
|:| 1. Versuch I:l 2. Versuch |:| 3. Versuch

Nur bei der Anmeldung zur mundlichen MAP ANG-C1 auszufillen:
Name Dozent/in GLS L ..o e e et e
Name Dozent/in GLS 2: ..o e

NamMeE d. Prifers/in: ..o e e

(Prufungstermin) (Unterschrift Prifer/in zur Terminbestéatigung)

Wuppertal,

(Datum) (Unterschrift Antragsteller/in)

! bie Anmeldung zur eingeschrankt wiederholbaren Priifung muss 4 Wochen vor dem Termin im ZPA eingegangen sein.
01/2017
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