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Anmeldeformular fir Module aus dem CAS “Sex- and Gender-Specific Medicine” als
Einzelveranstaltung

Bitte fullen Sie das Formular elektronisch aus und schicken es bis spatestens bis zur
Anmeldefrist des betreffenden Moduls an: info@gender-medicine.ch

Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eingangs bearbeitet.

Dies ist die Anmeldung fur einzelne Module. Falls Sie sich fiir den ganzen CAS anmelden
wollen, benutzen Sie bitte das entsprechende Anmeldeformular auf der Webseite

www.gender-medicine.ch.

Personliche Angaben

Anrede

Nachname

Vorname

Geburtstag (dd mm yyyy)

Muttersprache

Heimatort (nur Schweizer
Birgerinnen)

Nationalitat

Privatadresse

Strasse

Postleitzahl

Stadt

Telefonnummer

Mobile

Email

Geschéaftsadresse

Firma

Abteilung

Strasse

Postleitzahl

Stadt

Telefonnummer

Mobile

Email



mailto:info@gender-medicine.ch
file://ispm.unibe.ch/fs/_BCI/_Teaching/CAS%20Gender/Anmeldeformulare/2021/www.gender-medicine.ch

Bitte geben Sie an, welche Kontakte wir verwenden sollen fur

Privatadresse Geschéftsadresse

Email Korrespondenz

Rechnungsstellung

Ausbildung

Akademische Abschlisse

Aktueller Arbeitgeber

Aktuelle (und falls zutreffend angestrebte) berufliche Funktion und Aufgaben

Bemerkungen (insbesondere beziglich allfalligen Abweichungen von den
Zulassungsbedingungen)

Motivation
Welche Ziele mdchten Sie mit dem Beleg des Moduls/ der Module erreichen?

(bitte far alle gewahlten Module ausfullen)




Wie sind Sie auf die Module des CAS Sex- and Gender-Specific Medicine aufmerksam
geworden?

Webseite/Internet

Flyer

Publikationen in Magazine
Social Media

Empfehlung von Drittperson

Sonstiges:

Bedingungen

o Alle Daten werden streng vertraulich behandelt.

e Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eingangs behandelt.

e Esgibt kein Recht auf Teilnahme an einem Modul.

e Sie erhalten eine Bestatigung des Eingangs ihrer Anmeldung.

e Die Anbieter behalten sich das Recht auf Anderungen vor, insbesondere
bezlglich einzelner Referendierenden.

e Die Anmeldung fir die Module ist bindend.

e Bei einer Abmeldung nach Anmeldeschluss werden die Kursgelder fiir das gesamte Modul
in voller Héhe in Rechnung gestellt. Wenn fur die abgemeldete Person ein Ersatz gefunden
werden kann, werden Bearbeitungskosten von CHF 50 in Rechnung gestellt.

e Gerichtsstand fur Streitigkeiten aus dem Vertragsverhéltnis, die sich aus der
Unterzeichnung dieses Anmeldeformulars ergeben, ist 3000 Bern. Es gilt schweizerisches
Recht.




Anmeldung zu einzelnen Modulen

Ich melde mich hiermit fur das/die unten angekreuzten Modul(e) an und erklare mich mit den
vorgenannten Anmeldungs- und Annulierungsbedingungen einverstanden. Fir die Belegung des
jeweiligen Moduls schulde ich der Universitat Bern den Betrag gemass nachstehender Aufstellung.
Der Betrag ist zahlbar gegen Rechnung gemass Zahlungsfrist.

Titel Datum Ort CHF  Anmeldeschluss Anmeldung
Einfuhrung in die 10./11. Marz 2021 Bern 960 1. Februar 2021
geschlechtsspezifische

Medizin

Kardiovaskulare 12./13. April 2021 Zurich 960 1. Mérz 2021
Medizin

Endokrinologie und 5./6. Mai 2021 Bern 960 1. April 2021
Metabolismus

Studiendesign/ 2./3. Juni 2021 Bern 960 30. April 2021
Forschung

Onkologie 28./29. Juni 2021 Lausanne 960 20. Mai 2021
Neurologie und 3./4. September 2021  Zirich 960 30. Juli 2021
Psychiatrie

Pharmakologie, 28./29. Oktober 2021  Zurich 960 15. September
Andasthesie und 2021
Intensivmedizin

Muskuloskelettale 1./2. November 2021  Zirich 960 01. Oktober
Medizin, 2021
Autoimmunitét

&Gender-Forensik

Hausarztmedizin/ 6./7. Dezember 2021  Bern 960 05. November
Gesundheitsversorgung 2021
Infektiologie, 13./14. Januar 2022 Bern 960 10. Dezember
Pneumologie und 2021

Urologie

Ort und Datum:

Unterschrift:
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