
Attest für den Besuch des Forschungskolloquiums 
Gesundheitspsychologie und Verhaltensmedizin 

Institut für Psychologie 
Abteilung für Gesundheitspsychologie 
und Verhaltensmedizin 

Name, Vorname:  __________________________________________________ 

Matrikelnummer:  __________________________________________________ 

Folgende Veranstaltung habe ich besucht: 

Datum Titel Unterschrift 
verantwortliche Person 



Attest für den Besuch des Forschungskolloquiums 
Gesundheitspsychologie und Verhaltensmedizin 

Institut für Psychologie 
Abteilung für Gesundheitspsychologie 
und Verhaltensmedizin 

Die eigene Arbeit wurde präsentiert: 

Datum Titel Unterschrift Betreuer/in 

Bitte das ausgefüllte Formular im GPV-Sekretariat bei Frau Anke Zürn abgeben. Besten Dank! 

Universität Bern
Institut für Psychologie
Sekretariat Gesundheitspsychologie und Verhaltensmedizin
Raum A 306
Fabrikstrasse 8
3012 Bern
Mail: anke.zuern@unibe.ch




