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Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

                   





z dnia 21 grudnia 2018 roku
REJESTR UPRAWNIEŃ DO ZINTERGROWANEGO SYSTEMU POL-on
	Lp.
	Wniosek 
	Imię i nazwisko
	Nazwa jednostki organizacyjnej
	Nazwa systemu 
	Nazwa modułu/ podmodułu
	Zakres uprawnień*
	Data nadania uprawnień
	Data modyfikacji uprawnień**
	Zakres modyfikacji uprawnień**
	Data odebrania uprawnień

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* wpisać właściwe: edycja/odczyt/pełen dostęp

** wypełnić jeśli dotyczy
