
Abteilung für 
Informations-Kommunikations-Technologie
Medicent
Innrain 143
6020 Innsbruck
Fax: 0512 9003-73021

Im Haus

Antrag auf Erteilung eines Benutzeraccounts 
für Angestellte der Lehrkrankenhäuser*

(Kein Arbeitsverhältnis zur Universität)

STAMMDATEN: 

Frau          Herr   

Familienname: .....................................................................................................................................................................................................

Vorname: ..............................................................................................................................................................................................................

Akad. Titel: ...........................................................................................................................................................................................................

Sozialversicherungsnummer (10-stellig): ........................................................................................................................................................

Telefonnummer: ..................................................................................................................................................................................................

Lehrkrankenhaus / Abteilung: ..........................................................................................................................................................................

* die aktuelle Liste der Lehrkrankenhäuser der Medizinischen Universität Innsbruck finden Sie unter 
  http://www.i-med.ac.at/lehre/studium/lehrkh/

Folgende Dienste werden beantragt:

E-Mail-Adresse          VPN-Zugang   

(Hinweis: der Account wird jeweils für zwei Semester eingerichtet und muss dann verlängert werden.)



Befürwortung durch die Leiterin/den Leiter der Abteilung am Lehrkrankenhaus: 		 Ja          Nein   

Ich bestätige hiermit, dass die Antragstellerin/der Antragsteller in einem aktiven Dienstverhältnis zum Lehrkrankenhaus steht. 

Der Vizerektor für Lehre und Studienangelegenheiten bestätigt, dass die beantragende Person im Semester ........................... 

einen Lehrauftrag an der Medizinischen Universität Innsbruck erhalten wird.*

Hiermit erkläre ich, dass mir die Benutzungsordnung bekannt ist, die den Gebrauch von Benutzeraccounts regelt. (Bis auf 
weiteres gelten die Benutzungsregelungen des Zentralen Informatikdienstes der Universität Innsbruck.)

Ich erteile hiermit die Genehmigung, dass meine Daten automationsgestützt durch die Medizinische Universität Innsbruck 
verarbeitet werden dürfen, soweit dies im Rahmen der IT-Dienste nötig ist.

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

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

..............................................................................................................................................
Unterschrift Vizerektor

..............................................................................................................................................
Unterschrift LeiterIn und Stempel der Abteilung

*diese Bestätigung ist für die Einrichtung eines VPN-Zugangs aus lizenzrechtlichen Gründen zwingend erforderlich.


