Zalacznik do zarzadzenia nr 46 /2015
WNIOSEK

O POWOLANIE/ODWOLANIE/ZAWIESZENIE* UZYTKOWNIKA
SYSTEMU POL-ON

1. Imig i nazWiSKO: ...uee i

2. Jednostka organizacyjna Uczelni: ...........ooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

4. Rodzaj uprawnienia: czasowe od dnia ...................do dnia ... ...... ....../stale*

5. Zastepowana osoba ........................

kierownik jednostki organizacyjnej
Uczelni

* niepotrzebne skresli¢

** dotyczy jedynie zastepstwa, niepotrzebne skreslic



