
 
 
 
 

MASTER OF MEDICAL EDUCATION  
Kursprogramm 2024 / 2025 
 
Start: Februar 2024 

 
Master of Medical Education Programm, Dr. S. Trachsel, Bühlstrasse 26, CH-3012 Bern, Schweiz;   
Tel  +41 31 684 41 19, E-Mail: mme-bern.iml@unibe.ch 

Medizinische Fakultät 
Institut für Medizinische Lehre 

Anmeldeformular (bitte in Blockschrift ausfüllen) 

A. Persönliche Daten 
 

Familienname/Nachname  
 

Vorname(n)  
 

Titel  Geb.datum Tag Monat Jahr 
         

 

Geschlecht männlich  weiblich          Zivilstand  
 

Nationalität  
 

Der im Pass eingetragene 
Geburts- oder Heimatort 

 

 

Wohnadresse  
 
 
 
 
 

 Tel: Mobil: 

 E-Mail: 

 Homepage: 
 

Korrespondenzadresse 
während MME-Studiengang 

 
 
 
 
 
 

 Tel: Mobil: 

 E-Mail: 

 Homepage: 
 

Selbständ. Erwerbstätigkeit                     Unselbst. Erwerbstätigkeit  
 

mailto:mme-bern.iml@unibe.ch
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B. Beweggründe Ihrer Bewerbung 
Was motiviert Sie, das MME Programm zu absolvieren (Gründe, Ziele, angestrebte 
Lehrtätigkeit/ Lehrprojekt)? 

Bitte separat beilegen 

C. Tabellarisches Curriculum vitae 
Bitte separate Liste beilegen 
 

C.1. Formelle Aus-, Weiter- und Fortbildungen  
(nach Abschluss der obligatorischen Schulpflicht) 

 

C.2. Berufliche Tätigkeiten 

 

C.3. Bisherige und aktuelle Lehrtätigkeiten 

 

C.4. Abschlüsse (Diplome/Zertifikate) tertiärer Berufsausbildungen 
Bitte Fotokopien beilegen 

 

C.5. Zeugnisse aus den bisherigen Arbeitsverhältnissen 
Bitte Fotokopien beilegen  

  

 C.6. Liste der Publikationen, Projekte etc. 

 

 C.7. Empfehlungsschreiben 
der/s Vorgesetzten  

 

 C.8. Referenzpersonen 
Bitte zwei Personen angeben (inkl. Telefonnummer) 
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D. Sprachen  
Gute Englisch- und Deutschkenntnisse sind Voraussetzung für die Teilnahme am MME Programm. 
Die Kurswochen werden vorwiegend in englischer Sprache abgehalten. Ebenso sind Literatur und 
Semesteraufgaben vorwiegend in Englisch. Vereinzelte Module werden in Deutsch durchgeführt.  
 

Meine Muttersprache ist D  E  F    

 

English (if English is not mother 
tongue) 

Please underline appropriate level 

Read: 

Write: 

Speak: 

Comprehend: 

Fair 

Fair 

Fair 

Fair 

Good 

Good 

Good 

Good 

Excellent 

Excellent 

Excellent 

Excellent 

English Proficiency Test taken:     

Date of test:     

 

I could practice my English skills at the following occasions: 
 
 
 
 
 

 
 
 

E.  Computerzugang  
Der Zugang zu folgenden Informationsquellen/Softwareprogrammen ist für die Teilnahme 
erforderlich. 
 
Ich habe oder beschaffe mir bis Kursbeginn Zugang zu: 
 
 E-Mail + 

www 
  Medline   pdf   Acrobat   Power 

Point 
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F. Kursgebühren 
Das MME Programm kostet pauschal CHF 30'000.- (ca. Euro 30'391.- / Umrechnungskurs 
09.01.2023). Dieser Betrag umfasst die Kursgebühren inkl. Kursmaterial, Thesenbetreuung und 
Diplomgebühren, sowie die Semestergebühren der Universität für max. vier Jahre und die einmalige 
Gebühr für die Unicard. Die Studiengelder werden in 2 Raten à CHF 15'000.- (ca. Euro 15'195.-) 
erhoben. Die Rechnungsstellung erfolgt im Februar 2024 bzw. Februar 2025 durch die Universität 
Bern. Dazu kommen zulasten der Teilnehmenden noch Kosten von rund CHF 500.- (ca. Euro 506.-) 
für spezielle Pflichtlektüre. Ferner gehen die individuellen Reise- und Unterkunftskosten 
insbesondere auch für den Auslandkurs zulasten der Teilnehmenden.  
 
  Ich bezahle die MME Weiterbildung selbst und bin in der Lage, die nötigen Mittel 

aufzubringen. 
 
  Meine Teilnahme am MME Lehrgang wird von folgender Institution finanziell unterstützt: 

 
  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

.   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Bitte Rechnungsadresse und Kontaktperson angeben sowie Beleg über 
Zahlungsvereinbarung durch Arbeitgeber beileigen.  

.   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

.   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

.   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 
  

Ausmass der Fremdmittel-Unterstützung in Prozenten der Gesamtkosten oder in absoluten  
Beiträgen: 

 % der Kurskosten   CHF od. EURO 

 

G. Unterkunft während der in Bern stattfindenden Kurswochen 
 

  Ich wohne privat (Zuhause/Bekannte). 

 

  Ich organisiere meine Unterkunft selbst. 

 
  Ich bitte um Vermittlung einer günstigen Unterkunft. Bitte mit mir Kontakt aufnehmen. 
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H.   Rückzugsklausel 
Die Aufnahme ins MME Programm wird von der Programmleitung schriftlich bestätigt. 
Rückzugsbedingungen nach der schriftlichen Aufnahmebestätigung sind wie folgt:  

• bis zum Anmeldeschluss (31. Oktober 2023) ohne Kostenfolge 

• nach Anmeldeschluss (nach dem 31. Oktober 2023) oder bei einem Abbruch während des 
MME Programms werden die Kursgebühren in voller Höhe in Rechnung gestellt. Wenn für die 
abgemeldete Person ein Ersatz gefunden werden kann, wird ein Verwaltungskostenanteil von 
CHF 100.- in Rechnung gestellt.  

 

 

I. Bestätigung 
1. Ich bestätige, dass ich mit allen obgenannten Bestimmungen einverstanden bin. 

2. Ich bestätige die Korrektheit der in dieser Anmeldung gelieferten Informationen. 

3. Ich nehme zur Kenntnis, dass, sollten meine Finanzierungsmöglichkeiten während des 
Kurses ungenügend werden, die MME Leitung keine finanzielle Unterstützung leisten 
kann. 

 

Datum        Unterschrift  

 
 
Ich habe vom MME Programm durch folgende Informationsquelle erfahren: 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Bitte fügen Sie hier ein Passfoto ein. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Anmeldeschluss: 31. Oktober 2023 
Bitte einsenden an: Master of Medical Education Programm, Dr. S. Trachsel, Bühlstrasse 26, CH-
3012 Bern, Schweiz 
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