Zentralstelle der Krebsregistrierung, Krebsregister M-V
c/o Institut fiir Community Medicine
Universitdtsmedizin Greifswald, K.d.6.R.

Ellernholzstr. 1-2

17487 Greifswald

Telefon: 03834-867562
Fax: 03834-866919

Treuhandstelle Zentralstelle

E-Mail: support-zkr@uni-greifswald.de Hinweis: Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen

Antrag auf Léschung eines vorhandenen Citrix- und GTDS-Accounts

Angaben zum Account (GTDS und Citrix)

Name: Vorname:

Titel: Tel. (dienstl.):

E-Mail (dienstl.):

Benutzername fir Benutzername
das GTDS: fur Citrix:

Die erfolgte Abmeldung teilen wir Ihnen per E-Mail mit.

Name in Druckbuchstaben Datum

Version 04.02.2022

Unterschrift des Benutzers
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