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Anmeldung zum Weiterbildungsstudiengang  
CAS «Human Simulation in Health Professions Education», 
Universität Bern 2025/26 (CAS HS UniBE) 

Anhand Ihrer Angaben in diesem Anmeldeformular prüft die Studienleitung, ob die 
Zulassungsvoraussetzungen erfüllt sind. Über die Zulassung zum Studiengang entscheidet die 
Programmleitung. Voraussetzungen für die Zulassung sind ein Hochschulabschluss und eine 
weiterführende berufliche Qualifikation mit Nachweis eines Praxisfeldes, im dem die Beschäftigung 
mit simulationsbasierter Lehre naheliegt. Aufnahmen «sur dossier» sind gem. Studienreglement 
möglich.  

Das CAS-Programm findet in Deutsch statt, Korrespondenzsprache ist Deutsch. 

Persönliche Angaben 

Name 
Vorname 
Anrede, Pronomen 
Titel 
Geburtsdatum 
Nationalität 
Heimatort1 
Schweizer Matrikelnummer2 
Privatadresse 

Strasse 
PLZ, Ort 
Land 
Telefon ( +41 )
Mobile ( +41 )

E-Mail
Geschäftsadresse 

Institution 
Abteilung 
Strasse 
PLZ, Ort 
Land 
Telefon ( +41 )
E-Mail
URL 

Sind Sie Angehörige/r der 
Universität Bern? Ja              Nein 

1 Bei CH-Nationalität 
2 Falls vorhanden (bei einem Studium an einer Schweizer Universität siehe Rückseite des Maturitätsausweises). 
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Bevorzugte Kontaktdresse (bitte ankreuzen) 

Für (E-Mail-) Korrespondenz Privatadresse Geschäftsadresse 

Für Rechnungen (1) Privatadresse Geschäftsadresse (2) 

(1) Abweichende Rechnungsadresse bitte hier angeben:

(2) Bei Kostenübernahme durch die Universität Bern bitte hier die REF-Nr. angeben:

Grundlage für die Anmeldung sind das Studienreglement und die detaillierten Informationen zu 
Programminhalten, Terminen, Kosten und Rahmenbedingungen gemäss Studienplan und der Website 
cas-hs.iml.unibe.ch und www.unibe.ch/weiterbildungsangebote/cas_human_simulation. 
Programmänderungen, z.B. angekündigte Lehrpersonen und Termine betreffend, sind der 
Programmleitung vorbehalten und werden rechtzeitig mitgeteilt.  
Es stehen maximal 24 Studienplätze zur Verfügung. Aus Kapazitätsgründen zurückgestellte 
Bewerber:innen erhalten Zulassungspriorität für den nachfolgenden Zyklus. 

Sobald Ihre vollständigen Anmeldeunterlagen bei uns eingetroffen sind, ist Ihre Anmeldung 
verbindlich. Das Programm wird nur durchgeführt, wenn die Mindestteilnehmerzahl von 12 
Teilnehmenden erreicht ist. Sie erhalten innerhalb von vier Wochen nach Eingang der vollständigen 
Anmeldeunterlagen Bescheid über Ihre Zulassung zum Studiengang, vorbehaltlich der Durchführung 
des Studiengangs. Eine Anmeldung vor 1. Oktober 2024 wird empfohlen. Für die Durchführung des 
Studiengangs ist die Zahl der Zulassungen zum Studiengang zum Stichtag 1. November 2024 
ausschlaggebend. Über die Durchführung des CAS Human Simulation im Programmzyklus 2025/26 
wird am 1. Dezember 2024 informiert.

Es gelten die folgenden Annullierungsbedingungen gemäss Studienreglement vom 14.02.2024: 
− Abmeldungen müssen schriftlich per E-Mail oder Post erfolgen.
− Ein Rückzug der Anmeldung für den Studiengang vor dem 1. November 2024 ist ohne

Kostenfolge möglich.
− Bei einer Abmeldung am oder nach dem 1. November 2024 werden die Kursgelder für die

gebuchte Leistung in voller Höhe in Rechnung gestellt.
− Wird für die abgemeldete Person ein Ersatz gefunden, werden einzig Bearbeitungskosten

von CHF 250.- in Rechnung gestellt.
− Werden Teile des Studiengangs oder der ganze Studiengang nicht besucht, besteht kein

Anspruch auf Rückerstattung oder Erlass der Kursgelder.
− Der Abschluss einer Annullationskostenversicherung ist den einzelnen Teilnehmenden

überlassen.
Gerichtsstand für Streitigkeiten aus dem durch die Unterzeichnung des vorliegenden 
Anmeldeformulars entstehenden Vertragsverhältnisses ist 3000 Bern. Massgebend ist Schweizerisches 
Recht. 

Anmelde- und Annullierungsbedingungen 
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Anmeldung zum CAS Human Simulation in Health Professions Education 

Bitte retournieren Sie das ausgefüllte und unterschriebene Anmeldeformular im vorliegenden PDF-
Format zusammen mit den unten erbetenen Beilagen per E-Mail an: 
cas-hs.iml@unibe.ch. 

Ich melde mich hiermit verbindlich zum CAS Human Simulation in Health Professions Education, 
Universität Bern an und erkläre mich mit den vorgenannten Anmelde- und 
Annullierungsbedingungen einverstanden. Nach erfolgreichem Abschluss des Studiengangs erhalte 
ich das Zertifikat Certificate of Advanced Studies in Human Simulation in Health Professions 
Education (CAS HS UniBE).3 
Für die Belegung des Studiengangs schulde ich der Universität Bern den Betrag von CHF 8’900.00. 
Der Betrag ist zahlbar in zwei Raten (à CHF 4’450.00) gegen Rechnung. Die erste Rate ist bis 
30. November 2024 zu entrichten, die zweite spätestens in der zweiten Jahreshälfte 2025.

Ort und Datum  Unterschrift 

3 Die Bedingungen und erforderlichen Leistungsnachweise für den erfolgreichen Abschluss sind der Website 
und dem Studienreglement zu entnehmen (siehe: cas-hs.iml.unibe.ch).  

Bemerkungen: 
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Bitte beachten Sie, dass dieser Fragebogen integraler Bestandteil Ihrer Anmeldung ist. Die Angaben 
dienen zur Überprüfung, ob Sie die Zulassungsvoraussetzungen erfüllen. Zeugnisse sind nicht 
beizulegen, können aber gegebenenfalls nachgefordert werden. Alle Daten werden streng 
vertraulich behandelt. 

 A Aus- und Weiterbildung 
Höchster Bildungsabschluss (Institution, Bezeichnung und Jahr des Abschlusses) 

Relevante Weiterbildungen (Bezeichnung, Institution) 

Haben Sie ein Studium am einer Schweizer Universität/Fachhochschule absolviert? 
(Wenn ja: Institution, von/bis) 

B Berufliche Praxis 

Gegenwärtige (und evtl. vorgesehene) berufliche Funktion, Aufgaben und Verantwortung 

Erfahrung im Bereich simulationsbasierter Lehre (Anzahl Jahre, evtl. Bemerkung) 

Fragebogen 
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C Sonstige Bemerkungen 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Wie sind Sie auf den CAS Human Simulation aufmerksam geworden? 

 
 
 
 
 

 
 
 
D Erforderliche Beilagen 

 
− Scan Ihres Identitätsausweises (Vorder- und Rückseite) bzw. Personalausweises oder 

Reisepasses (PDF oder jpg) 
 

− Tabellarischer Lebenslauf 
 

− Motivationsschreiben: Was ist Ihre Motivation, den CAS Human Simulation zu belegen und 
welche Ziele möchten Sie mit Ihrer Teilnahme erreichen? (max. 1 A4-Seite, PDF) 

 
 
 

Bitte retournieren Sie das aufgefüllte und unterschriebene Anmeldeformular im vorliegenden  
PDF-Format zusammen mit den obenstehenden Beilagen per E-Mail an:  
cas-hs.iml@unibe.ch. 

 
 
 
 
Kontakt: 
Institut für Medizinische Lehre IML 
Abteilung für Unterricht und Medien AUM 
z. Hd. Dr. med. Beate Brem (CAS HS UniBe) 
Mittelstrasse 43 
CH-3012 Bern 
cas-hs.iml@unibe.ch 
 
 
 
01.06.2024 
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