
Password Reset Request 
Staff  Faculty 
Student Year_________  Student Resident 

Last Name_______________________________________________________ 

First Name_______________________________________________________ 

User­ID      ______________________________________________________ 

Which password do you want to reset? 

Pacific Net  YES  q  NO  q 

Novell  YES  q  NO  q 

GroupWise  YES  q  NO  q 

Blackboard  YES  q  NO  q 

Clinic System  YES  q  NO  q 

Signature _______________________Date ______________ 

Date of Password Reset ______________ 

Technician ___________________________


