Name:

Vorname:

Strale:

PLZ / Ort:

Telefon: Handy:

Semester-

anschrift:

Telefon: Handy:

E-Mail

Zentrales Prifungsamt

Fakultéat 7 — Sicherheitstechnik
Bergische Universitat Wuppertal
Gaul3str. 20

42119 Wuppertal

ANTRAG AUF ZULASSUNG ZUR
DUALEN BACHELORPRUFUNG (PO 2024)

a) Hiermit beantrage ich die Zulassung zur

Bachelorprifung im Dualen Studiengang Sicherheitstechnik.

b) Meine Ersteinschreibung an der Bergischen Universitat Wuppertal in der Fakultat 7 war im
WS / SS

Meine Einstufung bei dieser Ersteinschreibung erfolgte ins _ Fachsemester.

c) Anlagen

1. Eidesstattliche Erklarung
2. Kenntnisnahme
3. Studienbescheinigung des 1. Semesters (=WS!) im Dualen Bachelorstudiengang

Wuppertal, den

Unterschrift:




Name:

Vorname:

EIDESSTATTLICHE ERKLARUNG

a) Ich war schon in einem anderen Studiengang der Bergischen Universitat Wuppertal oder

einer anderen wissenschaftlichen Hochschule immatrikuliert.

ja nein

Falls die Frage mit , ja “ beantwortet wurde, muss die Frage b) beantwortet werden !

b) Wurde eine Prufung (Teilprifung, Vordiplom- oder Diplompriifung , Bachelor- oder Masterpriifung)

in einem anderen Studiengang endgiltig nicht bestanden?

ja nein

Falls ja, welche Prifung (en) :

Wo:

Wuppertal, den

Unterschrift:

KENNTNISNAHME

Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass ich, so lange ich in der Fakultat 7 der Bergischen Universitat
Wuppertal immatrikuliert bin, generell alle Prifungsversuche, die zukinftig von mir an
wissenschaftlichen Hochschulen unternommen werden und relevant bezuglich der Prifungsordnung
der Fakultat 7 der Bergischen Universitdt Wuppertal sind, dem Zentralen Prifungsausschuss -

Sicherheitstechnik - schriftlich mitteilen muss.

Wuppertal, den

Unterschrift:
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