
 

 

Psychologische Beratungsstelle für 

Studierende und Mitarbeitende 

 

Lagerstrasse 45 

8004 Zürich 
 
www.zhaw.ch/iap 

 
Anmeldung für Beratungstermin 
 
 
Name, Vorname       

 

Geburtsdatum       

 

Postadresse        

 

PLZ / Ort        

 

Private E-Mail       

 

Handy-Nr.        

 

Departement        

 

Anliegen        

 

 

 

 

 

Sie können das ausgefüllte Formular an psychologischeberatung@zhaw.ch senden. 

Wir werden Sie kontaktieren.  

 

Die Angaben werden vertraulich behandelt. 
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