Abteilung fiir

Informationstechnologie MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT
im Haus INNSBRUCK

Anforderung von Berechtigungen

HERR FRAU DIVERS
Familienname Vorname
Akademischer Grad Organisationseinheit
Benutzerkennung Telefonnummer
(q-Nummer) (fiir Riickfragen)
SYSTEM / PLATTFORM ROLLE / BERECHTIGUNGEN

Die Vergabe der Berechtigungen erfolgt auf Basis ,need to work". Hiermit wird bestatigt, dass die Ab-
teilung Informationstechnologie informiert wird, sobald Berechtigungen nicht mehr benétigt werden.
Bitte beachten Sie, dass eine Vergabe von Berechtigungen zu Lizenzkosten flihren kann, welche Ihrer
OE in Rechnung gestellt werden kénnen.

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass entstehende Kosten vollstandig aus dem Budget der Organi-
sationseinheit getragen werden.

Datum Unterschrift Antragstellerin

Unterschrift, Leitung Organisationseinheit
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