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Antrag auf Einrichtung von Spezialrechten in Campus:

Fachkoordination
Anrede: Dienstanschrift:
Titel: Fakultat:
Name: Institut:
Vorname: Tel. (intern):
Geburtsdatum: Geb./Etage/Raum:
RUB-eMail:

Ich beantrage das Recht Fachkoordination fir

die Fakultat/ Einrichtung

Die Fachkoordination soll folgende Teilrechte beinhalten:

Pflege Grunddaten jalnein
Anmeldeverfahren jalnein
Leistungsnachweise ja/nein (nicht Zutreffendes streichen)

Mit der Speicherung oben genannter personenbezogener Daten im RUBIKS (RUB Integrierter
Kundenservice) und der Ubernahme meiner RUB-LoginID und meiner RUB-ID in die
Benutzerverwaltung des Campus bin ich einverstanden. Mir wird zugesichert, dass oben genannte
personenbezogene Daten nur zu Zulassungs- und/oder Benachrichtigungszwecken benutzt und
spatestens 3 Monate nach meinem Ausscheiden geléscht werden.

Datum Unterschrift Antragsteller/in

Von der Fakultat/ Einrichtung auszufiillen:
Obige/r Antragsteller/in wird mit der Fachkoordination in Campus beauftragt.

Der Antrag basiert auf dem formalen Beschluss vom des

Gremiums der Organisationseinheit (Fakultat, Institut, etc.)
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| Alle betroffenen Dozierenden sind davon unterrichtet, dass eine Person lhrer Organisationseinheit :
. (Fakultat, Institut, etc.) mit dem Spezialrecht ,Fachkoordination® in der beantragten Form (Grunddaten, |
! Anmeldedaten, Leistungsnachweisdaten) lesenden und schreibenden Zugriff auf ihre !
1 Veranstaltungen/ Module hat. |
1 Hiermit wird erklart, dass das Spezialrecht "Fachkoordination" '
I -nur im erforderlichen Umfang eingesetzt wird, ]
1 - bei einem Aufgabenwechsel zeitnah zuriickgegeben wird, \
| - beim Teilrecht ,Leistungsnachweise" fiir eine Person beantragt wird, die nicht in der Lehre '
! beschaftigt ist. 1
| |
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Name Vorname Funktion(Dekan/in, Leiter/in der OE)

Dienstadresse Telefon

Datum, Unterschrift, Stempel der Fakultat/ Einrichtung



	Anrede: 
	Name: 
	Vorname: 
	Tel intern: 
	Geburtsdatum: 
	GebEtageRaum: 
	RUBeMail: 
	Name_2: 
	Vorname_2: 
	FunktionDekanin Leiterin der OE: 
	Dienstadresse: 
	Telefon: 
	Datum Unterschrift Stempel der Fakultät Einrichtung: 
	Titel: 
	Datum Unterschrift Antragsteller/in: 
	Datum: 
	Gremium: 
	Organisation: 
	Fakultät: 
	Institut: 
	Fakultät/Einrichtung: 


