Einsenden per Fax an
40189

TUKGM:

UNIVERSITATSKLINIKUM
GIESSEN UND MARBURG
Antrag auf eine GIFONET-Benutzerkennung

im Forschungsnetz des Klinikums Standort Giefien

Handschriftlich ausgefiillte Antrige werden nicht bearbeitet! Geschiftsbereich IT (AKAD)
KlinikstraBe 23
35392 Gielen
Telefon: 0641/985-40177
Helpdesk@uk-gm.de

Angaben Antragsteller*in

Anrede / Titel:
Name: Vorname:
Geburtsdatum: PersonalNr.:

Mitarbeiterstatus:

Beschéftigungsbeginn: [ ]Unbefristet [ ]Befristet bis

Dienstanschrift

Klinik / Institut:

StralRe / HausNr.: Telefon:

Telefon (Sekr.): Fax:

Art der GIFONET-Benutzerkennung (AKAD)
|:| Personliches Konto mit E-Mail-Postfach |:| Personliches Konto ohne E-Mail-Postfach

[

Allgemeines Konto fiir ein Funktionspostfach
Name der gewlnschten Funktionsadresse:

Weitere Angaben

Vorhandener JLU-Account (z.B. g-, n- oder s-Kennung):

Wird ein JLU-Account benétigt? [[]Ja [ ] Nein

Zugriff auf Netzlaufwerke der Domane GIFONET
Vollstandiger Name des Netzlaufwerks:

Datum:
Felder zuriicksetzen

Antrag drucken

Unterschrift Antragsteller/in
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