Abteilung fir

Informationstechnologie MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT
im Haus INNSBRUCK

Anforderung projektbezogener Benutzeraccount

HERR FRAU DIVERS
Familienname Vorname
Akademischer Grad Organisationseinheit
Benutzerkennung Telefonnummer
(g-Nummer) (fiir Rickfragen)
Gewilinschte E-Mail Adresse @i-med.ac.at

(Projekttitel@i-med.ac.at)

Projekttitel

Ich beantrage den Account bis (max. 5 Jahre)

Datum Unterschrift Leitung Organisationseinheit

V2.0



	Textfeld 14: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 13: 
	Textfeld 15: 
	Textfeld 18: 
	Textfeld 17: 
	Kontrollkästchen 124: Off
	Kontrollkästchen 125: Off
	Kontrollkästchen 126: Off
	Textfeld 140: 
	Textfeld 142: 
	tt 4: 
	tt 8: 
	tt 9: 
	Textfeld 143: 


