Formular 2 de / 2023-11

Rechenzentrum der Universitat Kiel |,...com

(Formular darf selbst ausgedruckt und vervielfaltigt werden; mit der Unterschrift wird immer das Original im RZ anerkannt!)

Anmeldung zur Datensicherung
von Servern und Arbeitsplatzrechnern fur Universitatsangehorige

| BITTE LESERLICH IN DRUCKSCHRIFT AUSFULLEN !

Einrichtung/Abteilung/Klinik:

Exzellenzcluster (falls zugehorig):

Leiter*in: Tel.:
(Leiter*in der Einrichtung) (Titel Nachname, Vorname)

Systemverantwortlicher:

Name:

Tel.:

RZ-Kennung:

(Kennung von der Form suxyz789; muss vorhanden sein)

E-Mail-Adresse:

Friheste Uhrzeit der Sicherung:

Name des Rechners:

IP-Adresse des Rechners:

Betriebssystem:

GrolRe des Datenvolumens in Gigabyte:

Das Rechenzentrum bietet verschiedene Sicherungsverfahren an. Das geeignete Sicherungsverfahren

wird (ggf. in Abstimmung mit dem Systemverantwortlichen) vom Rechenzentrum ausgewahlt.

Kiel, den

(Systemverantwortliche*r)

(Leiter*in der Einrichtung)

Vollstéandig ausgeflillte Antrage bitte an folgende Mailadresse senden:
backup@rz.uni-kiel.de
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