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Benutzerantrag
Zuteilung einer Kennung am IBE bzw. Magnetkarte (Zugang zum Kursraum K5)

Erklarung des Benutzers:

Name, Vorname

Adresse

Telefon

Institut/Klinik, Zweck

Ich verpflichte mich, die "Benutzungsrichtlinien fur Informationsverarbeitungssysteme der LMU" sowie des
"IBE" (siehe Aushange im Kursraum K5) einzuhalten.

Mir wurde eine Magnetkarte ausgehandigt:

Miinchen, den Minchen, den

Unterschrift: Unterschrift:

Anmerkung: Die Einrichtung einer IBE-Benutzerkennung und Erstellung einer Magnetkarte fir den Zugang
zum ,Kursraum 5" erfolgt gegen Vorlage dieses Antrags und eines amtlichen Lichtbildausweises (ggfs. des
Studentenausweises) bei der Systemverwaltung (den Hrn. Rischstroer / Weiker, Standort: 4 K U1 804).

Vom IBE _auszufiillen!

Berechtigung erteilt bis:

Datum:

seitens IBE-Betreuer

Vom IBE _auszufiillen!

Eingerichtete Kennung:

Datum:

(RU/Wei)

Vom IBE _auszufiillen!

Anmerkungen:

IBE Benutzerantrag 09/2014


http://www.uni-muenchen.de/einrichtungen/zuv/uebersicht/dez_vi/benutzungsrichtl/index.html
http://www.ibe.med.uni-muenchen.de/services/rechnerzugang/benregeln/200605_benutzord.pdf
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