
 
 
                          
      
 
 
  

*W przypadku wnioskowania o uprawnienia do systemu JSA należy podać adres email przypisany do istniejącego w JSA konta, o ile zostało uprzednio założone  

Dane autoryzacyjne zostaną przesłane na podany adres poczty email lub przekazane osobiście, po zgłoszeniu się do DTI, pok. 333R, ul. Sidorska 95/97 

 

Państwowa Szkoła Wyższa im. Papieża Jana Pawła II w Białej Podlaskiej 
ul. Sidorska 95/97, 21-500 Biała Podlaska,  NIP 537 21 31 853, REGON 030310705 

tel. +48 83 344 99 00, fax +48 83 344 45 90, e-mail: psw@pswbp.pl 
www.pswbp.pl 

 

  

  
I M .  P A P I E Ż A   J A N A  P A W Ł A   I I  W  B I A Ł E J   P O D L A S K I E J  

PAŃSTWOWA SZKOŁA WYŻSZA  

Biała Podlaska, dn. …..…………………….. r. 

WNIOSEK 

o założenie kont w systemach informatycznych Państwowej Szkoły Wyższej  

im. Papieża Jana Pawła II w Białej Podlaskiej 

Dział Teleinformatyczny 

PSW w Białej Podlaskiej 

Tytuł zawodowy / stopień naukowy:  ........................................................................................  

Imię:  ...................................................  Nazwisko: …………………………………………… 

Adres email*:  ............................................................................................................................  

Jednostka organizacyjna:  ...........................................................................................................  

Data wygaśnięcia umowy: …..…………………….. r. 

Proszę o     ☐    DODANIE    ☐    USUNIĘCIE  ☐    MODYFIKACJĘ  

kont w następujących systemach informatycznych uczelni (zaznaczyć właściwe): 

PRACOWNIK DYDAKTYCZNY/NAUKOWY: 

☐ Domena AD (komputery dydaktyczne) ☐ Poczta email w domenie @dydaktyka.pswbp.pl 

☐ Wirtualna Uczelnia ☐ Jednolity System Antyplagiatowy (promotor) 

 

PRACOWNIK ADMINISTRACYJNY: 

☐ Domena AD (komputery administracyjne) ☐ Poczta email w domenie @pswbp.pl 

☐ BAZUS    ☐ Symfonia FK    ☐ Symfonia Handel ☐ OPTIest ☐ WF-Gang 

   

☐ Strona WWW (redaktor) ☐ System IRK (komisja rekrutacyjna) 

 

…..………………………………………… 
- podpis wnioskodawcy - 

Zatwierdzam wniosek. 

 

…..………………………………………… 
- podpis i pieczęć kierownika jednostki organizacyjnej - 
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