DOSAK-Online

Antrag auf Benutzerkennung

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fir Ihr Interesse an der Benutzung von CT-Engine im Rahmen der DOSAK-Online-Dokumentation. Um Ihre
Zugriffsrechte festlegen zu kdnnen, brauchen wir von lhnen noch einige Angaben bezlglich Ihrer Tatigkeit im Rahmen der
DOSAK-Online-Dokumentation.

Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen und schicken Sie uns diese von Ihnen und dem DOSAK-Beauftragten Ihres
Zentrums unterschrieben per Fax an die unten aufgefiihrte Fax-Nummer zurlick. Sie erhalten dann umgehend lhre
Zugangsberechtigung.

Wir danken lhnen flr lhre Mitarbeit und bleiben
mit freundlichen GriiBen

Trium Analysis Online GmbH Prof. Dr. Dr. H.-F. Zeilhofer
Michael Scholz hfzeilhofer@uhbs.ch
scholz@trium.de Dr. Dr. K. Schwenzer

kschwenzer@uhbs.ch

Bitte ausfiillen:

Im Rahmen der DOSAK-Online-Dokumentation bin ich tétig als

O DOSAK-Beauf'ltlragte(r)
1 Erfassende(r) Arztin / Arzt
1 Erfassende, nichtarztliche Kraft

Name, Vorname (Antragstellerin): Name, Vorname (DOSAK-Beauftragte(r)):
Adresse / Stempel:
Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift
(Antragstellerin) (DOSAK-Beauftragte(r))

Bitte ausgefiillt zurlick an

FAX-Nr. +49 +89 - 2060 — 269 - 11

-
ﬁ’@?ﬁ@ Analysis Online GmbH Kennungsvergabe am durch Profil:
Hohenlindenerstr. 1, 81677 Minchen, Tel. +49+89-2060-26911
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