M Akademia Wychowania Fizycznego
im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

WNIOSEK
O NADANIE / ZAWIESZENIE / MODYFIKACJE UPRAWNIEN*
UZYTKOWNIKA SYSTEMU POL-ON

Imie i nazwisko wnioskujgcego
(przetozony jednostki)

Nazwa jednostki organizacyjnej
(katedra, zaktad, jednostka
miedzywydziatowa lub jednostke
ogolnouczelniana, dziat, sekcja, biuro,
centrum)

Imie i nazwisko pracownika

do nadania uprawnien
(uzytkownika systemu POL-on)

Nazwa modutu

Tryb pracy* edycja / podglad

Rodzaj uprawnienia**

state
4SSN Od oo dO oo
na zastgpstwo w okresie Od o dO oo

Data i podpis wnioskujgcego

Data wptywu
(koordynator ds. systemu POL-on)

* niepotrzebne skresli¢
** zaznaczy¢ wlasciwe

ZASTEPCA KANCLERZA DS. ORGANIZACJI | ROZWOJU
ul. Krélowej Jadwigi 27/39, 61-871 Poznan
dolecinski@awf.poznan.pl, tel. 61 835 52 53

awf.poznan.pl
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