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GEORG- AUGUST UNIVERSITAT
"J A GOTTINGEN

Senden Sie diesen Antrag an: GM330 Nachrichtentechnik
per E-Mail: telefon@uni-goettingen.de

Antrag auf Neueinrichtung / Anderung eines Telefonanschlusses
Antragsteller*in / Kontaktperson (Pflichtangabe):

Name, Vorname Telefonnummer Geb&ude-Nr.
(Rickrufnummer) (P1Z)
Anschrift der Abteilung und Einrichtung bzw. Institut Kostenstelle
Neuanschluss Verlegung Loschung Voice Box Austausch des Telefons/neues Endgerat
[ ] Telefon [ ] Telefon | [ ] Telefon [ ] Loschen [ ] Austausch

[] Fax [] Fax [] Einrichten [ ] Neu

fur Rufnummer:

Nutzerdaten:
|:|Name, Vorname, Dienstbezeichnung:

[ ]JE-Mail Adresse:
|:|Name, Vorname, Dienstbezeichnung:

[]JE-Mail Adresse:
Standort des beantragten Telefonanschlusses:
Gebaude-Nr.: Adresse:

Raum alt: Raum neu: Datenanschluss:

[ ] Ich beantrage mehrere Neuanschliisse gemé&R Anlage

.. Bitte beachten Sie, dass zum Ausfiihrungsdatum alle beantragten
[ ] Ich beantrage mehrere Verlegungen gemaR Anlage & &

Neuanschliisse/Verlegungen ausgefiihrt werden.

Endgerite:
|:| vorhanden (Bitte Geratetyp angeben):

[ ] Neu: [ ] cisco 7811 [cisco7841 [ ] Cisco8851 [ ] Cisco 8821 (WLAN)

Anmerkungen:

Der beantragte Anschluss soll folgende Berechtigung haben:
[ ] F:Fernamt [ | K: Deutschlandweit [ ] N: nur Uniintern

Datum und Unterschrift Datum und Unterschrift d. Vorgesetzte/-n
/Kostenstelleninhaber /in
Bitte haben Sie Verstandniss, dass nur vollstandig ausgefullte Formulare bearbeitet werden konnen.


mailto:telefon@uni-goettingen.de

Rufnummer

Nutzer/in

Raum alt

Raum neu

Datendose neu

Endgerat

(bei Neuanschluss)

Bemerkungen
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