Wniosek o zgłoszenie komputera do Akademickiej Sieci Internetowej 
Administrator komputera (pracownik Uniwersytetu Medycznego w Lublinie biorący pełną odpowiedzialność za zgłaszany komputer):

Nazwisko   ……………………………………..……………………………………………................

Pierwsze imię……………………………………..…............................................................................
Jednostka organizacyjna:.....……………………...…………………………………………….……... ……………………………………………………………………..……………………………………

Adres:...............................................…………………………………………………………………… ……………………………………………………Tel. ……………………...……..….………………
Numer karty sieciowej (MAC)...............................………………………………...………………..…

Lokalizacja komputera (numer pokoju)...................................................................................................

Numer inwentarzowy komputera UM.....................................................................................................

(komputery nie zinwentaryzowane przez Uniwersytet Medyczny w Lublinie nie zostaną podłączone do sieci)

Oświadczam, że na zgłaszanym komputerze zainstalowany jest  program antywirusowy z aktualną bazą wirusów oraz  wyłącznie legalne oprogramowanie. 

Jednocześnie potwierdzam, iż jestem świadomy(a), że nabywanie, przyjmowanie i zbywanie programu komputerowego uzyskanego nielegalnie podlega odpowiedzialności karnej.

Data: ………………….…………..….....….. Podpis: …………..............................………..…………
…………………………………..
pieczątka i podpis kierownika
wypełniać DRUKOWANYMI LITERAMI
