
 Användar-id NEURO:  Giltigt t o m:

Temporärt lösenord NEURO: 

Ansökan om neuro-konto för inloggning på datorer tillhörande institutionen 
för neurovetenskap och fysiologi. 
Förnamn: 
Personnummer:
Sektion:  
Enhet/forskargrupp: 
Adress, arbete: 
Telefon arbete/mobil:   

Sökande Prefekt/Sektionschef eller motsvarande

 Namnförtydligande  
Underskrivet dokument skickas till din sektions behörighetsadministratör, se: 
https://www.gu.se/neurovetenskap-fysiologi/neuro-it

INSTITUTIONEN FÖR NEUROVETENSKAP OCH FYSIOLOGI
SAHLGRENSKA AKADEMIN

Obligatoriska namnunderskrifter!

......................................................................................................................................

Datum:

Jag ansöker om ett neuro-konto för inloggning på datorer på inst. för neurovetenskap och fysiologi.       

Jag är anställd tillsvidare vid institutionen för neurovetenskap och fysiologi.
Jag har en tidsbegränsad anställning vid institutionen för neurovetenskap och fysiologi t o m: 

Jag är inte anställd vid Göteborgs universitet. Min anknytning till institutionen för neurovetenskap 
och fysiologi är följande:

Jag är doktorand 
Jag är docent

Mars 2025/MJ

Datum:

Obs! Denna blankett skall 
fyllas i digitalt, skrivas ut 
och undertecknas!

 Efternamn:

Jag förbinder mig härmed att följa:

”Regler för användning av Göteborgs universitets IT-resurser”

Jag är medveten om att en överträdelse av dessa regler kan leda till att jag förlorar min behörighet att nyttja 
universitetets IT-resurser samt disciplinära och/eller rättsliga åtgärder kan riktas mot mig.

Titel:

Jag är  adjungerad t o m: 
Jag är gästlärare t o m:
Min nuvarande e-postadress:

OBS! Ansökan om GU-konto / x-konto och e-postadress sker på separat blankett.

www.medarbetarportalen.gu.se/digitalAssets/1521/1521019_regler_gu_itresurser2015.pdf
https://gunet.sharepoint.com/sites/k2-enheten-for-juridik-och-informationsforvaltning/ArchiveDocuments/%C3%85tkomstr%C3%A4tt 1 - Internet/GU4969-492250492-94.pdf
https://www.gu.se/neurovetenskap-fysiologi/neuro-it
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