
 

10/2018 MSc 2017 

BERGISCHE UNIVERSITÄT WUPPERTAL - ZENTRALES PRÜFUNGSAMT 
 

ABMELDUNG / RÜCKTRITT VON EINER MODULABSCHLUSSPRÜFUNG IM 
MASTERSTUDIENGANG PO 2017 PSYCHOLOGIE  

(Prüfungsordnung für den Masterstudiengang Psychologie vom 29.05.2017) 
 
 
 
 
Name, Vorname: ............................................................................ Matr.-Nr.: ...............................  
 

 
1. Bis spätestens eine Woche vor dem Prüfungstermin ohne Angabe von Gründen 
 

 Hiermit melde ich mich gemäß § 8 Abs. 1 der o.g. Prüfungsordnung  
      

       

von folgender Modulabschlussprüfung ab: 
 
(Teil-)Modul: ………………………………………………………………. 
 
Prüfer/in: …………………………..………………………………………. 
 
Datum: …………………………………………………………………….. 

 
 

 

2. Bei Krankheit oder anderen Gründen: 
 

 Hiermit melde ich mich gemäß § 8 Abs. 2 der o.g. Prüfungsordnung  
      (Gründe müssen unverzüglich angezeigt und glaubhaft gemacht werden. Bei Krankheit ist ein  
      ärztliches Attest vorzulegen, für das der Vordruck auf den Seiten des ZPA verwendet werden muss)  

 
von folgender Modulabschlussprüfung ab: 
 
(Teil-)Modul: ………………………………………………………………. 
 
Prüfer/in: …………………………..………………………………………. 
 
Datum: …………………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
Wuppertal,   __________________   ____________________________________  
 (Datum) (Unterschrift) 
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