W Europa-Universitat 111
" Flensburg Jomd

Zentrum far Informations- und D .[:] D
Medientechnologien (ZIMT) a n m
Antrag MAXQDA
Lizenznutzung / USB-Stick-Ausleihe

Bitte im Original unterschrieben am ZIMT-Servicedesk abgeben

Personendaten Nutzer*in

Name Nutzer*in:

E-Mail-Adresse:

Statusgruppe: Wiss. Mitarbeiter;lhr Account (tagl. Login, z.B. doz...):

Eingeschr. Student*in/ Promovend*in;Matrikel-Nr.:

Abteilung:
Betreuer*in:
Lizenzart: Netzwerklizenz
USB-Stick
Verlangerung: Antrag auf Nutzungsverlangerung
Nutzungsdauer: von: bis: Wird vom ZIMT mitgeteilt!

Hiermit bestétige ich meine Personendaten und den Status als Hochschulangehoriger (wissen-
schaftlicher Mitarbeiter*in oder eingeschriebener Student*in). Ich Gibernehme die Haftung fur die
MAXQDA-Lizenz/ den USB-Stick solange ich diese/ diesen nutze.

Lo
Datum Unterschrift Mitarbeiter*in/ Student*in
Bestatigung Betreuer*in
Hochschulangehdrigkeit: Wissenschatftlicher Mitarbeiter

Eingeschriebener Student/ Promovend

Ich bestéatige dem/der 0.g. Antragsteller*in als Hochschulangehorige(r) (wissenschatftliche(r)
Mitarbeiter*in oder eingeschriebene(r) Student*in) zur Nutzung der MAXQDA-Lizenzen der Europa-
Universitat Flensburg berechtigt zu sein.

5959

Datum Unterschrift Mitarbeiter*in/ Student*in

Wird vom ZIMT ausgefullt

Installiert auf PC/Notebook: ZIN / Rechnername

Bearbeitet von:
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