                                                                                                                                                                                                            Załącznik nr 5

                                                                                                                                                                          do Instrukcji zarządzania siecią i systemami

                                                                                                                                                                          informatycznymi Uniwersytetu Medycznego

                                                                                                                                                                          im. Piastów Śląskich we Wrocławiu                                         
REJESTR UPRAWNIEŃ DO SYSTEMÓW INFORMATYCZNYCH
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Nazwa jednostki organizacyjnej/numer umowy zawartej z Uczelnią*
	Nazwa systemu informatycznego
	Nazwa modułu
	Zakres uprawnień**
	Data nadania uprawnień
	Data modyfikacji uprawnień***
	Zakres modyfikacji uprawnień***
	Data odebrania uprawnień

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*podać właściwe: nazwa jednostki organizacyjnej w przypadku pracowników lub numer umowy zawartej z Uczelnią w przypadku osób niebędących pracownikami

** wpisać właściwe: edycja/odczyt/pełen dostęp

*** wypełnić jeśli dotyczy
