Zatgcznik nr 2b.1 do Regulaminu Sieci Komputerowej Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach

UPRAWNIENIA DO ZASOBOW ZINTEGROWANEGO SYSTEMU INFORMATYCZNEGO UJK
(moduty w ramach Uczelni XP)

Pieczec jednostki organizacyjnej:

Whioskodawca (osoba, ktdrej dotyczq uprawnienia):

Telefon kontaktowy (STUZDOWY): .......ceovveevrverrrierrrrernnns

Uprawnienia*:

[J Nadanie

O Aktualizacja

O Likwidacja konta

Okres waznosci:

[ data od e, dO e
[J zgodnie z zatrudnieniem

Dostep do poszczegdlnych modutéw ZSI

Akademik XP: o administrator 0 uzytkownik

Nr ewidencyjny Wnioskodawcy: ............cccorvevveeviveenens

Adnotacje:
OK XP: o administrator 0 uzytkownik
Ankiety i egzaminy: 0 administrator 0O uzytkownik
Zakres dostepu do modutu Uczelnia XP:
[1 Administrator wydziatowy [ Wszystkie Wydziaty UJK
- Dziekanat ] Wydziaf Filologiczno - Historyczny
- Instytut O Wydziat Humanistyczny
[1 Jednostka ogdlnouczelniana (nazwa): 0 Wydziat Lekarski | Nauk o Zdrowiu
................................................................................. . Wydziat Matematyczno - Przyrodniczy
[1 Legitymacje elektroniczne
O Wydziat Nauk spotecznych
[1 Optaty driat Ped
0 Wydziat Pedagogiczny i Artystyczn
[1  Planowanie zaje¢ yea goglczny TArtystyczny
7 studia doktoranckie O Wydziat Prawa, Administracji i Zarzadzania
0 Studia podyplomowe O Wydziat Zamiejscowy
7 Stypendia Rodzaj obstugiwanego stopnia studiow:
") Dodatkowe uprawnienia: 0 studia | i Il stopnia oraz jednolite

| studia podyplomowe
O studia doktoranckie

| przewody doktorskie

*Aktualizujgc uprawnienia zaznaczy¢ pola z uprawnieniami, ktore uzytkownik odtgd ma posiadac.

,Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Sieci Komputerowej Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach
i zobowiazuje sie do jego przestrzegania.”

Data, podpis Wnioskodawcy:
Whnioskodawcy:

Data, podpis, pieczec¢ bezposredniego przetozonego

Data, podpis, pieczec osoby kierujqcej jednostkg
organizacyjng:

Wypetnia operator:

Uprawnienia do przetwarzania danych osobowych (zakresli¢ wtasciwe):

TAK/NIE

Decyzja:

Data:

Podpis:




