DaMaRIS Anmeldung
%@ § Personen / Berechtigungen / Rdume
K )

Universitat EE
Konstanz i

Angaben zur Organisationseinheit (Lehrstuhl / Fachbereich / Arbeitsgruppe / Abteilung / Sachgebiet)

Verantwortliche Person (Titel / Name / Vorname / Telefon / E-Mail)

Anmeldung / Anderung von Personen, Gruppen und Berechtigungen

Name / Gruppe Vorname Telefon | Anmeldename

Neu / And

Berechtigung
DBa/lesen/I+s

Anmeldung / Anderung von Raumen

Raum-Nr. Raum-Bezeichnung

Neu | And

Datum / Unterschrift verantwortliche Person

in Acrobat und senden Sie das digitale Formular an damaris@uni-konstanz.de senden.

Bei Fragen wenden Sie sich gerne an die arbeitssicherheit@uni-konstanz.de.

Bitte das Formular schriftlich oder online ausfillen. Digitale Unterschrift ist méglich. Nutzen Sie hierfiir bitte die Werkzeuge

Ansonsten bitte ausfillen und ausdrucken (oder umgekehrt), unterzeichnen und per Hauspost an die Arbeitssicherheit,
Postfach 060 senden oder einscannen und per E-Mail an damaris@uni-konstanz.de senden.

Beachten Sie bitte die Regelungen zur Weitergabe von Kennworten. Gruppenzugéange erhalten automatisch nur
Leseberechtigung. Damaris-Beauftragte erhalten automatisch Lese-und Schreibberechtigung.

Drucken

Eingaben I6schen
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DBa = Damaris-Beauftragte*r, I+s = lesen und schreiben
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