
Requesting Access to AAMS/GSAXcess – FEPP Program 

 

User’s First Name:  ____________________________________________________________ 

 

User’s Last Name:  ___________________________________________________________ 

 

User’s Telephone Number:  _________________________________________ 

 

User’s Email:   _________________________________________________________________ 

 

User’s State Abbreviation:   _________________  

 

Permission Levels ‐ X: 

  User Search and Select:  ____________________ 

  User Search Only:  ___________________ 

  University Shared Access (Search Only):  __________________ 

 

 

 

APO/Program Coordinator Signature:  _____________________________________________ 
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