
V4.0

Abteilung für  
Informationstechnologie

im Haus

Anforderung SAP Benutzerberechtigung

Vorname .................................................................

Organisationseinheit ...............................................

Familienname .........................................................

Akademischer Grad ...............................................

Benutzerkennung ..................................................
(q-Nummer)

Telefonnummer ......................................................
(für Rückfragen)

HERR FRAU DIVERS

Projektnummer(n)*...............................................................................................................................

Projektnummer(n)*...............................................................................................................................

Kostenstelle(n) ....................................................................................................................................

Kostenstelle(n) ....................................................................................................................................

ProjektleiterIn bzw. LeiterIn Organisationseinheit ...............................................................................

ProjektleiterIn bzw. LeiterIn Organisationseinheit ...............................................................................

BERICHTSUSER-ZUGANG  
(Einsichtsrecht in Kostenstellen- oder Projektberichte)

INSTITUTSUSER-ZUGANG  
(Berechtigung Berichtsuser und Berechtigung Bestellungen und Rechnungen zu erfassen)
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* �Bitte beachten Sie, dass bei §27 Projekten keine Einzelprojektberechtigungen möglich sind. Berechtigungen 

können nur für alle §27 Projekte eines Projektleiters oder einer Projektleiterin vergeben werden.  

 

Eine Benutzerkennung der Medizinischen Universität Innsbruck ist Voraussetzung für die SAP Accountvergabe.
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Für jeden einzelnen SAP Zugang muss die Medizinische Universität eine SAP-Lizenz erwerben. Diese 
verursacht sowohl einmalig als auch laufend Kosten. Wir möchten darauf hinweisen, dass aus diesem 
Grund nicht jeder Antrag genehmigt werden kann. 

Nach Überprüfung wird der/die BenutzerIn via E-Mail informiert, ob die Genehmigung erfolgt ist oder ob 
die Lizenz aus Mitteln der OE finanziert werden muss.

................................................................................
Unterschrift AntragstellerIn

................................................................................
Unterschrift Leitung Organisationseinheit bzw. 

Projektleitung

..........................................................
Datum
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