Philipps-Universitat Marburg
HRZ-Informationssysteme
QISPOS-Benutzerantrag

Dok-Typ: Formular
Stand: 23.06.2010
Fax: 28-26994

Bitte vollstandig ausfiillen und an HRZ, Hans-Meerwein-Stral3e, D-35032 Marburg schicken!

Erstellt von: Datum: Zeit:
[ ] Zugang [ ] Abgang [] Anderung
Angaben zur Person:
Anrede: Frau Titel:
Name: Vorname:
FB / Einrichtung:
Funktion: Telefon:
Benutzername (Internet-Zugang fur Prof. und Mitarbeiter):
[] Beschaftigte/r der Hochschule [] Arbeitsgelegenheitsnehmer/in
Gewunschte Funktion in QISPOS (QISPOS-Aktivitatsgruppe):
http://www.uni-marburg.de/service/online-campus/qispos/qgispruefer/posrollen.pdf
[ ] Priifer/in [] Bearbeiter/in
Organisatorischer Bereich (Zuordnung zu dem/den Prufer/n):
Gewunschte Dauer der Zuweisung der Berechtigungen:
[ ] unbefristet ab sofort ’ [ ]von bis
Name und Funktion des Unterzeichners:
Unterschrift der/des Leiter/Leiterin der Einrichtung bzw. Dekans/Dekanin
Bearbeitung HRZ: Name / Unterschrift Datum: Zeit:

IFormuIar drucken II Formular leeren I
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