
MOORPARK COLLEGE 
WEB  PAGE  ACCOUNT  REQUEST  FORM  (FOR  FACULTY  &  STAFF  ONLY) 

You must be a faculty or staff member of Moorpark College to obtain a user account. 

Please print clearly: 

First Name:             Email Address:            

Last Name:             Department:            

Employee ID (900#):           Phone:              

INFORMATION  

Your account name is usually derived from the first initial of your first name followed by your last name. You will 
be notified via email when your account has been established. Please allow up to three working days for an 
account to be created. 

WAIVER 

The following waiver must be signed. 

I ACKNOWLEDGE THAT I AM USING MY WEB PAGE ACCOUNT AND “SUNNY,” THE MOORPARK COLLEGE INTERNET 
SERVER AT MY OWN RISK AND AS A SERVICE, COURTESY OF MOORPARK COLLEGE. I AM RESPONSIBLE FOR THE 
DATA IN MY ACCOUNT DIRECTORY. MOORPARK COLLEGE AND THE VENTURA COUNTY COMMUNITY COLLEGE 
DISTRICT WILL NOT BE HELD LIABLE FOR ANY DATA LOSS DUE TO USER ERROR, ILLEGAL TAMPERING, SYSTEM 
FAILURES OR ACTS OF NATURE. I AM NOT ALLOWED TO REMOVE OR COPY ANY FILES WHICH ARE NOT MY OWN 
UNLESS THEY ARE REGARDED AS FREEWARE, SHAREWARE, OR PUBLIC DOMAIN SOFTWARE BY THE AUTHOR OF 
THE SOFTWARE. I UNDERSTAND THAT ABUSING THE USE OF MY ACCOUNT OR THE INTERNET SERVER WILL RESULT 
IN THE TERMINATION OF MY ACCOUNT ACCESS. 

 By checking this box, I acknowledge that I have read and agree to the terms stated in the waiver. 

                           
NAME              DATE 

 

PLEASE COMPLETE THIS FORM AND CLICK THE BUTTON TO SUBMIT VIA EMAIL.  
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