éc,w;‘w%
Seg 02 Karolinska
3 *'@= 5 Institutet

"‘INNO ‘%\Q :

Behérighetsblankett fér VIS (KI:s Verksamhets Informations System)

Efternamn Férnamn Roll/ ansvarsomrade
Institution KI-ID

-- Valj frén listan —-

E-post Telefon

Behérighet f6r VIS (OBS, skall godkannas nedan av AC eller motsvarande)

Ny anvandare

Andra anvandare, ange andring

Avsluta anvandare

Valj vilka applikationer anvandaren ska ha tillgang till:

Personalstatistik

Personalstatistik detaljer, ange till vilken institution behdérighet ska ges:

-- Valj fran listan —-

Forskarutbildning

Ledningsvy

Ekonomi detaljer

Forskarvy Admin

Inképsvy

Underskrift av administrativ chef eller motsvarande

Skriv under, scanna och mejla blanketten till VIS férvaltningsgrupp vis@ki.se. Det gar dven bra med digital signatur.

Ovanstéende ansokan tillstyrkes

Stockholm

Namnteckning administrativ chef (eller motsvarande) Namnfoértydligande
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