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 KONtAKEOWY (STUZDOWY): ....cc.vveveeververirississsvissisiossississa s ississas s sssssssssssssanss

Uprawnienia*: Okres waznosci:
[J Nadanie

O Aktualizacja

O Likwidacja konta

data od ......ccoevveerieirieene. dO e
na czas zatrudnienia

Dostep do poszczegdinych modutéw ZSI
Nr ewidencyjny PraCOWNIKQ: .........cccoveveveeeeeeieieirissisiseeieiessississssssessssssssssesssessnas

Akademik XP: O administrator 0O uzytkownik _
Adnotacje:
OK XP: o administrator 0 uzytkownik
Ankiety i egzaminy: 0 administrator 0 uzytkownik
Zakres dostepu do modutu Uczelnia XP:
LI Administrator wydziatowy 71 Wszystkie Wydziaty UJK
- Dziekanat ] Filia w Piotrkowie Trybunalskim
L Instytut [J  Filia w Sandomierzu
[] Jednostka ogdlnouczelniana (nazwa): 7 Collegium Medicum
................................................................................. " Wydziat Nauk Scistych i Prayrodniczych
L] Legitymacje elektroniczne
(1 Wydziat Pedagogiki i Psychologii
[J Optaty
. L, O  Wydziat Sztuki
L] Planowanie zajeé
| studia doktoranckie 0  Woydziat Prawa i Nauk Spotecznych
0 studia podyplomowe (1 Wydziat Humanistyczny
1 Stypendia 0  Szkoty doktorskie
1 Dodatkowe uprawnienia: Rodzaj obstugiwanego stopnia studiow:
............................................................................... [0  studialill stopnia oraz jednolite
............................................................................... "l studia podyplomowe
[]  studia doktoranckie

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

»0$wiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Sieci Komputerowej Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach
i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.”

Data, podpis, Wnioskodawcy: Data, podpis, pieczec bezposredniego przetozonego | Data, podpis, pieczec osoby kierujgcej jednostkq
Whioskodawcy: organizacyjng:
Wypetnia operator:
Uprawnienia do przetwarzania danych osobowych (zakreslic wiasciwe): Decyzja:
TAK/NIE

Data: Podpis:




