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Antrag Evaluationsbeauftragte/r eKVV
Teilbereichsadministration EvaSys

1. Berechtigung ,Evaluationsbeauftragte/r* im BIS /in EvaSys

Anrede Fakultat / Einrichtung

Titel Telefon (intern)

Name Raum

Vorname Uni Bielefeld-E-Mail

Geburtsdatum BIS Login
Ich habe bisher keinen BIS-Login und benétige einen Zugang: ja

Gewunschter Login-Name:

2. Entzug Berechtigung , Evaluationsbeauftragte/r* im BIS /in EvaSys

Falls in Ihrer Fakultat das Recht der/des Evaluationsbeauftragten bislang von einer anderen
Person ausgeiibt wurde, teilen Sie uns bitte Folgendes mit:

Name
Vorname

BIS Login

Von Dekan/in bzw. Einrichtungsleiter/in auszufillen:

Unter 1. genannte/r Antragsteller/in ist Mitarbeiter/in der Fakultat und soll die Aufgabe
Evaluationsbeauftragte/r im Campusmanagement- und Evaluationssystem austiben. Der
unter 2. genannten Person sollen die Rechte als Evaluationsbeauftragte/r entzogen werden.

Datum, Unterschrift, Stempel der Fakultat/ Einrichtung
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