
Anmeldeformular CAS Weiterbildungen 
IMA Universität Luzern 
Dieses Formular bitte vollständig in elektronischer Form (pdf) ausfüllen, unterschreiben und an 
weiterbildung@unilu.ch senden.

1 Studiengang 
CAS Artificial Intelligence Management for Business Value 

CAS Behavioral and Neuroscience for Business Value 

CAS Growth and Transformation 

CAS Ecosystem Management 

CAS Innovation Management 

CAS Innovation Implementation 

MAS in Management of Digital Innovation 

MAS in Management of Innovative Technologies

2. Persönliche Angaben

Name: 

Vorname: Geburtsdatum: 

AHV-Nr. 
Matrikelnummer (XX-XXX-XXX 
Erstimmatrikulation an einer Schweizer Hochschule): 

3 Adressen 
3.1. Privatadresse 

Strasse, Nr.: 

PLZ: Wohnort: 

E-Mail:

Festnetz Nr. /Mobile Nr.: 

3.2. Berufliche Adresse 

Arbeitgeber: 

Beruf / Funktion: 

Strasse, Nr., Postfach: 

PLZ: Ort: 

E-Mail:

Festnetz Nr. / Mobile Nr.: 

Korrespondenzadresse: Privatadresse Berufliche Adresse 

Rechnungsadresse: Privatadresse Berufliche Adresse 

mailto:weiterbildung@unilu.ch


 
Wichtige Informationen 
 
Im Preis inbegriffen sind die Kursunterlagen, der Zugang zu den elektronischen 
Lernplattformen sowie alle administrativen Dienstleistungen (exkl. Diplomgebühren). Nicht 
inbegriffen sind Anreise, Verpflegung und allfällige Unterkünfte.  
 
Der Rückzug der Anmeldung oder dessen vorzeitige Beendigung sind der Programmleitung 
schriftlich mitzuteilen. Wer vorzeitig abbricht oder sich nicht bis spätestens zwei Monate vor 
Kursbeginn schriftlich abmeldet, hat die gesamten Kosten des Lehrgangs / Fachkurses zu 
bezahlen und hat keinen Anspruch auf Rückerstattung.  
 
Der/die Unterzeichnende erklärt, das Formular wahrheitsgetreu und vollständig ausgefüllt zu 
haben. Die Daten werden ausschliesslich innerhalb der Universität Luzern verwendet und 
ohne ausdrückliche Zustimmung nicht weitergegeben. 
 
 
Ort / Datum      Unterschrift 
 
_____________________________________  ____________________________________ 
 
 
 
Beilagen 
 
 Kopie Personalausweis 
 Kopien Hochschuldiplome und Berufsqualifikationen  
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