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Ruhr-Universität Bochum 

IT.SERVICES | Studium und Lehre 

Gebäude IA, Etage 2, Raum 123 

44801 Bochum 

Löschantrag: Rückgabe der Campus-Rechte, der Zugriffsrechte auf 
HISPOS und/oder report.IT durch den/die Rechteinhaber/in 

Anrede:  

Titel:  ________________________ 

Vorname: ________________________ 

Name:  

________________________ Dienstanschrift: 
________________________ Fakultät: 

________________________ Institut:  

________________________ Tel. (intern): ________________________ 

Geburtsdatum: ________________________ Geb./Etage/Raum: ________________________ 

RUB LoginID: ________________________ 

RUB E-Mail: ________________________ 

Ich beantrage die Löschung meiner Campus-Rechte in den folgenden Bereichen: 

 Hauptbenutzer-Recht (Lehrenden-Recht) in Campus 

 Stellvertretungsrechte 

 Alle Stellvertreter, auf die ich Zugriff habe 

 Alle Stellvertreter, die auf meinen Datensatz Zugriff haben 

 Stellvertretung zur Person ___________________________________________________ 

 Verwaltung von abstrakten Veranstaltungen 

 Alle Rechte 

 Nur für die Fakultät/Einrichtung _______________________________________________ 

 Modulbeauftragte für folgende Organisationen verwalten 

 Alle Rechte 

 Nur für die Fakultät/Einrichtung _______________________________________________ 

 Spezielle Kennzeichen und Bearbeitung der speziellen Vorlesungsverzeichnisse 

 Alle speziellen Vorlesungsverzeichnisse 

 Nur das spezielle Vorlesungsverzeichnis namens ________________________________ 
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 Zuteilungsverfahren/Modul-Anmeldeverfahren 

  Alle Rechte 

  Nur für die Fakultät/Einrichtung _______________________________________________ 

 

 Zuordnung von Modulen zu Modul-Typen 

  Alle Rechte 

  Nur für das Fach __________________________________________________________  

     mit dem Abschluss _______________________ und der PO-Version _________________ 

 

 Fachkoordination 

  Alle Rechte 

  Nur für die Fakultät/Einrichtung _______________________________________________ 

   Alle Teilrechte für die o. g. Fakultät/Einrichtung 

   Nur für das Teilrecht „Pflege der Grunddaten“ 

   Nur für das Teilrecht „Anmeldeverfahren“ 

   Nur für das Teilrecht „Leistungsnachweise“ 

 

 Sortierung von Modultypen 

  Alle Rechte 

  Nur für das Fach __________________________________________________________  

     mit dem Abschluss _______________________ und der PO-Version _________________ 

 

 Prüfungsadministration 

  Alle Rechte 

  Nur das Teilrecht „Abstrakte Prüfungen verwalten“ 

  Nur das Teilrecht „Anmeldungen verwalten“ 

  Nur das Teilrecht „Leistungsnachweise verwalten“ 

  Nur das Teilrecht „Suche mit Ausgabe der Benotung“ 

  Nur für das Fach __________________________________________________________  

     mit dem Abschluss _______________________ und der PO-Version _________________ 

 

 Organisationen und Veranstaltungen 

  Alle Rechte, alle Raumbuchungsrechte 

  Nur für die Fakultät/Einrichtung _______________________________________________ 

  Nur für die Räume _________________________________________________________ 

 

 Studiengangskoordination 

  Alle Rechte 

  Nur für die Fakultät/Einrichtung _______________________________________________ 
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Ich beantrage die Löschung meiner Zugriffsrechte auf HISPOS in den folgenden Bereichen: 
 
  Für alle Fächer und Abschlüsse 

  Nur für das Fach __________________________________________________________  

     mit dem Abschluss _______________________ und der PO-Version _________________ 

 

Ich beantrage die Löschung meiner Zugriffsrechte auf report.IT in den folgenden Bereichen: 
 
  Für alle Fächer und Abschlüsse 

  Nur für das Fach __________________________________________________________  

     mit dem Abschluss _______________________ und der PO-Version _________________ 

 

 

Mir ist als Antragsteller/in bekannt, dass Daten, die im Rahmen meiner bisherigen Tätigkeiten in 

Campus eingegeben wurden, von dieser beantragten Löschung unberührt bleiben und erst nach 

Ablauf der Aufbewahrungsfristen für Prüfungsdaten gelöscht werden. 

 
 
 
________________________   ___________________________________________ 
Datum      Unterschrift Antragsteller/in 
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