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Abteilung für  
Informationstechnologie
im Haus

Vorname .................................................................

PLZ, Ort ..................................................................

E-Mail .....................................................................

Familienname .........................................................

ADRESSE ORGANISATION / KLINIK / UNISVERSITÄT ETC.

Straße, Nr. ..............................................................

Telefonnummer .......................................................

Akademischer Grad ...............................................

HERR

Geburtsdatum

FRAU DIVERS

TT MM JJJJ

Antrag auf Erteilung eines Benutzeraccounts
für Habilitierte zum Zwecke
der Betreuung einer Abschlussarbeit

................................................................................
Unterschrift AntragstellerIn

..........................................................
Datum

Mit meiner Unterschrift erkläre ich hiermit, dass mir die Betriebsvereinbarung „Internet und Mail“ gem. § 96 Abs 1 Z 3  

und §97 Abs 1 Z 1 und 6 ArbVG (veröffentlicht im Mitteilungsblatt 13 Stk, vom 23. Dezember 2005, online abrufbar 

unter http://www.i-med.ac.at/mitteilungsblatt/2005/13.pdf bekannt ist, die die Nutzung der Benutzeraccounts regelt.

Mit meiner Unterschrift erteile ich hiermit die Genehmigung, dass meine Daten automationsgestützt durch die  

Medizinische Universität Innsbruck verarbeitet werden dürfen, soweit dies im Rahmen der IT-Dienste nötig ist.

Organisation:                                                                                                     
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