
Zentrum für Informationstechnologie 
und Medienmanagement

Antrag auf Passwortänderung
(nur für Beschäftigte)

Antragsteller/in:

Name:   ___________________________________  Vorname:  ________________________

Lehrstuhl/Einrichtung:  ____________________________________________________________

ZIM-Kennung:  __________________________   Haus-Tel.:  _________________________

________________________   ______________________________________________
 Datum persönliche Unterschrift

Nach der Bearbeitung des Antrags erhalten Sie vom ZIM mit der Hauspost eine Mitteilung mit einem neuen Passwort.
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