? IT-Betreuungszentrum ‘EA LJ Friedrich-Alexander-Universitit
I Innenstadt 4=

Anforderung Ersatzbeschaffung IT-Arbeitsplatz
fir Beschaftigte der PHIL mit Beschaftigungsgrad >= 50%

Zur Person

Name, Vorname:

Email:

Department und Lehrstuhl:

IDM-Kennung:

Beschaftigungsstatus: mehrheitlich wiss. angestellt auf Haushaltsstelle
Ich bin mit insgesamt >=50% Anstellungsgrad an der Fakultat beschaftigt: ja O nein @

Altrechner
Hersteller: Typ: Ich habe noch keinen Rechner:
Seriennummer: Beschaffungsjahr:

Die Ersatzbeschaffung ist
aus folgendem Grund nétig:

Neurechner

Die Standardausstattung umfasst ein Notebook, Bildschirm, Tastatur und Maus. Beim E14
zusatzlich eine Docking Station.

Lenovo E14 (@) ; Macbook Air ()
oaer
16 GB RAM, 512 GB SSD 8 GB RAM, 256 GB SSD

(nur wiss. Beschéftigte)

ohne Rechner
oder O

Folgende Peripheriegerate bendtige ich: Das Altgerat ist ~ defekt nicht vorhanden

Bildschirm
: Hinweis:
USB-c Dock Mehrfachausstattungen
: mit Peripheriegeraten
Tastatur sind nicht méglich!
Maus

Ich bestétige die Richtigkeit meiner Angaben.

Erlangen, den

Unterschrift

analog oder digital (Zertifikat)

Bitte speichern Sie das ausgefiillte Formular nach dem Muster wap24_NAME_VORNAME.pdf und
schicken Sie es an rrze-izi-wap@fau.de Cc: michael.klotz@fau.de
Bitte fiillen Sie auch gleich den angehdngten Installationsauftrag mit aus!


ow00uxyg
Linien


Wird vom 1Z| ausgefullt

Ticketnummer

Angenommen am von

Auftragsformular fur Standarddienstleistungen

Titel, Vorname, Name

Lehrstuhl/ Institut

Dienstanschrift

Telefon

PLZ, Ort

E-Mail-Adresse

Techniker

Termin
IT-Betreuungszentrum Innenstadt

Regionales Rechenzentrum Erlangen
Bismarckstr. 1, 91054 Erlangen

Tel.: 09131 -8526134
Fax: 09131-8522121
Email: rrze-izi@fau.de

Angaben zum Geréatestandort:

Raumnummer

Netzdosennummer

Hiermit beauftrage ich das IZI folgende Arbeiten durchzufihren:

O Neuinstallation PC/ Notebook
O Freischalten einer Netzwerkdose
[ Sonstige Leistungen (bitte spezifizieren)

[ Datensicherung (Pfad der zu sichernden Daten)

[ Erteilung einer

IP-Adresse

Die Standardinstallation beinhaltetbereits folgende Software:
Aktuelles Windows Betriebssystem (Windows 10), aktuelle Office Version (Office 2016), 7-ZIP, Adobe Reader,
Frontmotion Firefox, Adobe Flash Player, Irfan View, Notepad++, PDF Creator, Sophos AV, VLC Player, WinSCP

Ort, Datum

Auftraggeber, Stempel und Unterschrift

Hiermit bestétige ich, dass fiir die zu installierenden Softwareprodukte Lizenzen vorhanden sind:

Ort, Datum

RRZE-Kontaktperson: Kennung und Unterschrift

I HINWEIS: Es muss fiir jedes zu installierende Softwareprodukt eine giiltige Lizenz vorliegen !

* Der Hostname des Rechners wird bei Softwareinstallationen auf bereits konfigurierten und installiertern Rechnern benétigt und ist her-
auszufinden, wenn im Windows-Explorer mit einem Rechtsklick auf "Dieser PC" -> Eigenschaften geklickt wird. Dort ist dieser als "Com-

putername" aufgefihrt.
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