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Examensperiode: Monat  _______________  Jahr  _______________     

 
 
Bitte vollständig und in Druckschrift ausfüllen.  
 
 

Name, Vorname  

Adresse  

Telefon E-Mail  

Beginn der Weiterbildung Regelmässig besuchte Semester (z.B. WS 20../SS 20..)  

Vergangene und gegenwärtige persönliche Psychoanalytiker1  
 

 

 
 

Voraussetzung für die Prüfung                                                                                                 bitte ankreuzen            X 

    

Mindestens 2 Studiensemester   erfüllt  

Mindestens 120 Credits (Unterrichtseinheit à 45 Minuten) 
Theorie, Vorlesungen und Seminare testiert im Testatheft 

  erfüllt  

Besuch folgender obligatorischer Veranstaltungen: 
- Grundlagen der Analytischen Psychologie (mind. 12 credits) 
- „Leseseminare“ (mind. 12 credits) 
- Seminare „Diskussion der praktischen Anwendung der Jung’schen Konzepte im                                                                                                                                 
beruflichen Kontext“ (mind. 12 credits)  
 

   
erfüllt 
erfüllt 
erfüllt 

 

Seminararbeit über symbolisches Material   
10 Seiten (1 Seite entspricht 2000 Zeichen inkl. Leerzeichen) 

  erfüllt  

30 Stunden persönliche Selbsterfahrung/Lehranalyse   erfüllt  

 
 
 
 
 
 
Ort und Datum: __________________________________________ Unterschrift: ______________________________  

 
1 Aus Gründen der leichteren Lesbarkeit wird das generische Maskulinum verwendet. Die Formulierungen umfassen alle 

Geschlechtsformen (weiblich, männlich, divers). Alle sind damit gleichberechtigt angesprochen. 

ANMELDUNG:  Prüfung Certificate of Advanced Studies (CAS) 
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Name/Vorname:  _________________________________________ E-Mail: _____________________________  
 
Prüfungssprache:    deutsch                  englisch 
 
 
Präsenz:                     online                       persönlich 
 

Prüfungsfach Pflicht 
Prüfer- 
Wahl 

 

Datum Kontakt-
aufnahme mit 

Prüfer 
 

 

 
E 100  
Grundlagen der Analytischen Psychologie 
Dauer:   mündlich 40 min. 
 

 ............................................. …………….. 
 
 ............................................. …………….. 

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

 
  

 

Prüfungsfächer wahlweise 
davon 1 Fach Pflicht 

Prüfer- 
Wahl 

 

Datum Kontakt-
aufnahme mit 

Prüfer 
 

E 200 
Mythen und Märchen in 
tiefenpsychologischer Sicht 
Dauer:   mündlich 30 min. 
 

  ............................................. ……………… 
 
  ............................................. ……………… 

………………………………. 
 
 

E 300 
Der Traum beim Erwachsenen in 
tiefenpsychologischer Sicht  
Dauer:   mündlich 30 min. 
 

  ............................................. ……………… 
 
  ............................................. ……………… 

………………………………. 
 
 

E 4000 
Der Individuationsprozess und seine  
Symbole 
Dauer:  mündlich 40 min. 
 

  ............................................. ……………… 
. 
  ............................................. ……………… 

……………………………… 
 
 

 

Anmerkung: Bei Rückzug von Prüfungen oder Verschiebung nach der Prüfungsplanung ist eine Gebühr von 
CHF 100.--- zu bezahlen. 
 

  

Datum:  ______________________________  Unterschrift:  ______________________________  
 

PRÜFERWAHL: Prüfung Certificate of Advanced Studies (CAS) 
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