
Abteilung für 
Informations-Kommunikations-Technologie
Medicent
Innrain 143
6020 Innsbruck
Fax: 9003-73021

Im Haus

Antrag auf Erteilung eines Benutzeraccounts 
für Habilitierte zum Zwecke

der Betreuung einer Abschlussarbeit

STAMMDATEN: 

Frau          Herr   

Familienname: .....................................................................................................................................................................................................

Vorname: ..............................................................................................................................................................................................................

Akad. Titel: ...........................................................................................................................................................................................................

Telefonnummer (für Rückfragen): ....................................................................................................................................................................

Privatadresse: 

Straße: ..................................................................................................................................................................................................................

PLZ: ......................................  Ort: ......................................................................................................................................................................

Geburtsdatum: ..........................................................................................................................................................................................................

Sozialversicherungsnummer (10-stellig): .............................................................................................................................................................



Hiermit erkläre ich, dass mir die Benutzungsordnung bekannt ist, die den Gebrauch von Benutzeraccounts regelt. (Bis auf 
weiteres gelten die Benutzungsregelungen des Zentralen Informatikdienstes der Universität Innsbruck.)

Ich erteile hiermit die Genehmigung, dass meine Daten automationsgestützt durch die Medizinische Universität Innsbruck verar-
beitet werden dürfen, soweit dies im Rahmen der IT-Dienste nötig ist.

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

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

Der Vizerektor für Lehre und Studienangelegenheiten bestätigt, dass die beantragende Person im Semester ........................... 

eine Abschlussarbeit an der Medizinischen Universität Innsbruck betreuen bzw. begutachten wird.

..............................................................................................................................................
Unterschrift Vizerektor
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