senden Sie |hren Antrag bitte an:
ZIM Zentrum fur Informations-

DUI SBURAG und Mediendienste
E s S EN Schiitzenbahn 70, 45127 Essen

Tel:  (0201) 183 - 3015
Fax: (0201)183-93 3015

UMIVERSITAT

Antrag auf Einrichtung einer vom ZIM vergebenen Uni-Kennung

Angaben zum Antragsteller

Anrede: O Frau O Herr Dienstbezeichnung: ...
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Telefon dienstl: ..o, E-Mail-AdIrESSE: ...uniiiiieeeice ettt

(wenn Sie bereits eine dienstliche E-Mail-Adresse verwenden)

Gehdren Sie zum Pflegepersonal des Universitats-Klinikums Essen? O Ja O Nein

Angaben zur Nutzung

O Neuantrag O Verlangerung der UNi-KENNUNG:  ..oooiiiiiiiiiicc et e st

Fir welche Dienste mdchten Sie freigeschaltet werden?

O fur alle rechts aufgefiihrten Dienste oder O eine E-Mail-Adresse
O Anbieten einer eigenen Webseite
O VPN / Modemzugang / WLAN
O Zugang zur zentralen Windows-Doméane (ActiveDirectory)
O Zugang zur Firmenliste

Werden personenbezogene Daten verarbeitet? O Ja O Nein

Méchten Sie per E-Mail Uber aktuelle Mitteilungen des ZIM informiert werden?
O Ja O Nein

Der Antragsteller verpflichtet sich, die Verwaltungs- und Benutzungsordnung des ZIM, verdffentlicht unter
http://www.uni-due.de/zim/organisation/betriebsregeln_satzung, zu beachten.

Datum:

UNtersChrift: ..o

Antragsteller

(Mai 2006)
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