Abteilung fir Informationstechnologie
im Haus

Anforderung IT-Arbeitsplatzausstattung
Name des/der Bestellenden
HERR[] FRAU[] DIVERS[]

Familienname

<GS
MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT

INNSBRUCK

Akademischer Grad

Organisationseinheit

Q-Kennung

Kostenstelle

Empfanger:in der Hardwarelieferung
HERR[] FRAUC] DIVERS[]

Familienname

Telefonnummer

Akademischer Grad

Organisationseinheit

Q-Kennung

Zukiinftiger Standort des Gerats

Telefonnummer

Benoétigte Hardware

Type/Modell [CIpesktop
Betriebssystem Owindows
Monitor wird benétigt [JJa

Besondere Leistungsmerkmale

[IDockingstation

Neuinvestition[]
Ersatzbeschaffung[]

Seriennummer des alten Gerats
MU/SP Nummer vom Gerat
MAC-Adresse

(Sollte es sich um eine Ersatzbeschaffung handeln, geben Sie bitte die alte MU/SP-Nummer, Seriennummer und MAC-Adresse des Gerats
an. Die MAC-Adresse finden Sie auf dem Desktop-Hintergrund. Bei Bedarf steht Ihnen der IT-Helpdesk gerne fir die

Informationsbeschaffung zur Verfiigung.)

Begriindung der Anforderung

Datum Antragssteller:in

Unterschrift Leitung Organisationseinheit
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