U GA FICHE DE PREPA
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I-Présentation du projet

Nom du porteur Nom du co-porteur

Date de la demande Année de mise en ceuvre _

1-Intitulé du projet

2- Niveau de formation []ou [ ]LICENCE [] MASTER
3- Discipline
4- Interdisciplinaire O oui O non 5- Site e

6-Partenaire interne
(Composante, Labo, etc.)

7- Partenaire externe
(Région, Entreprise,
association, etc.

8- Objectif (synthese)

9- Compétences a acquérir

10- Nombre d’étudiants 11- Type de public |:| Fl. []FC
impactés

Remarques



initiator:direction.llasic@univ-grenoble-alpes.fr;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:bbd02c9470f41d47a6aeeb830a1141d4


UGA

LLASIC

VERSION du 11/06/2025

Université
Grenoble Alpes

I1- Organisation du projet

12- Besoins spécifiques
(équipement, installation,
etc.)

13- Impact sur les finances de I'UFR

O oui O non

(Finances)

I:l OM (déplacements, hébergement, etc.)

14- Pieces jointes a la |:| Budget prévisionnel Autre
demande |:| Programme
|:| Convention
15- Participation Financiere de I'UFR O oui O non
16-Type d’impact |:| Achats (équipement, fournitures, etc.) |:| Recettes

Autre (installation spécifique, travaux, etc.) :

17- Impacte sur la scolarité

O oui

Onon

18-Type d’'impact
(scolarité)

Création |:| Mention

Intitulé :

[] Parcours

Rattachement a un autre Parcours O oui

Nom du parcours rattaché :

|:| EC/Matiere

[] uE

O non

19- Impact sur les RH

O oui O non

20-Type d’impact (RH)

|:| Vacations (Intervenants extérieurs)
|:| Transformation pédagogique (référentiel)

|:| Convention

Autre

21- Impact sur le partenaire

Financiere

RH
Logistique

ot

Gestion de scolarité

Remarques
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