Zalgcznik nr 3

do Zasad dotyczacych realizacji obowigzku przekazywania danych do Zintegrowanego
Systemu Informacji o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce POL-on przez jednostki organizacyjne
Uniwersytetu Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie

pieczeé jednostki organizacyjnej

WNIOSEK O ZALOZENIE KONTA
ORAZ NADANIE/ZAWIESZENIE/ODEBRANIE
UPRAWNIEN W SYSTEMIE POL-on/SEDN

Nazwa jednostki

Imie i nazwisko
uzytkownika

Adres e-mail

Numer telefonu
NAZWA ROLI
NAZWA (zgodnie z NADANIE ZAWIESZENIE ODEBRANIE
MODULU* nazewnictwem (TAK/NIE) (TAK/NIE) (TAK/NIE)
W systemie)*

data i podpis dyrektora/kierownika jednostki organizacyjnej
*w przypadku wagtpliwosci konsultacja z Koordynatorem ds. systemu POL-on



