Załącznik nr 1
 do Instrukcji zarządzania siecią i systemami informatycznymi 

Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu
Wniosek o nadanie/modyfikację uprawnień do systemów informatycznych Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu
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	Nadanie uprawnień/Modyfikacja uprawnień*


	
	Nowy użytkownik

	
	Imię i nazwisko pracownika
	

	
	Nazwa jednostki organizacyjnej
	

	
	NAZWA SYSTEMU INFORMATYCZNEGO
	NAZWA MODUŁU
	ZAKRES UPRAWNIEŃ**

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	           Uwagi/Uzasadnienie       wnioskodawcy
	

	
	
	data i podpis Kierownika jednostki organizacyjnej


*niepotrzebne skreślić (w przypadku modyfikacji uprawnień we wniosku należy wpisać pełny zakres uprawnień, który pracownik ma mieć po zmianie)
** wpisać właściwe: edycja/odczyt/pełen dostęp

Potwierdzam nadanie wnioskowanych uprawnień

………………………………………………………..

data i podpis pracownika Centrum Informatycznego
� Zmieniony zarządzeniem nr 138/XV R/2018 Rektora UMW z dnia 15 listopada 2018 r. 





