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IDENTIFICATION DU PROJET

Le titre du projet doit être court et représentatif du projet.
	Titre du projet :
	




Orientation					Type de projet
(un seul choix possible)				(un seul choix possible)
	
☐ Accessibilité, fluidité et transition		☐ Recherche participative
☐ Compétences numériques			☐ Innovation et développement


Financement demandé
	Montant demandé : 
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IDENTIFICATION DES PERSONNES DE L’ÉQUIPE INTERORDRES

Ordre collégial (Indiquez la ou les personnes co-responsables du projet)

	Nom, prénom : 
	

	Fonction :
	

	Établissement :
	

	Courriel :
	

	Téléphone :
	

	Expertise mise à contribution dans le projet :
	

	Responsabilités :
	






	Nom, prénom : 
	

	Fonction :
	

	Établissement :
	

	Courriel :
	

	Téléphone :
	

	Expertise mise à contribution dans le projet :
	

	Responsabilités :
	







Ordre universitaire (Indiquez la ou les personnes co-responsables 
du projet)

	Nom, prénom : 
	

	Fonction :
	

	Établissement :
	

	Courriel :
	

	Téléphone :
	

	Expertise mise à contribution dans le projet :
	

	Responsabilités :
	






	Nom, prénom : 
	

	Fonction :
	

	Établissement :
	

	Courriel :
	

	Téléphone :
	

	Expertise mise à contribution dans le projet :
	

	Responsabilités :
	








ÉTABLISSEMENT QUI ASSURERA LA GESTION FINANCIÈRE DU PROJET
	Établissement :
	

	Nom complet et titre de la personne responsable
	



IDENTIFICATION D’UN OU DE PARTENAIRES EXTERNES
	Nom, prénom : 
	

	Fonction :
	

	Organisme :
	

	Courriel :
	

	Téléphone :
	

	Expertise mise à contribution dans le projet :
	

	Responsabilités :
	





	Nom, prénom : 
	

	Fonction :
	

	Organisme :
	

	Courriel :
	

	Téléphone :
	

	Expertise mise à contribution dans le projet :
	

	Responsabilités :
	






APPROBATION DU DÉPÔT DE PROJET PAR LES DIRECTIONS DES ÉTABLISSEMENTS CONCERNÉS 

Direction des études
	Nom du cégep : 
	

	Nom, prénom de la personne signataire:
	

	Titre :
	




X



Signature 




Direction des universités (Vice-rectorat aux études ou son représentant)
	Nom de l’université : 
	

	Nom, prénom de la personne signataire :
	

	Titre :
	




X



Signature 






PROCÉDURE POUR SOUMETTRE UN PROJET
Veuillez joindre à un courriel d’envoi, ce formulaire rempli et signé  ainsi qu’un document en format PDF contenant les éléments suivants :

1. Description du projet et objectifs spécifiques
2. Méthodologie proposée
3. Résultats anticipés
4. Durée du projet et échéancier de réalisation (calendrier du déroulement du projet indiquant les étapes ou phases et dates d’échéance)
5. Prévisions budgétaires du projet (montage financier organisé en fonction des étapes ou phases indiquant les coûts estimés pour chaque opération et détaillant les tâches assignées aux membres de l’équipe)
6. Lettre d’intention d’un partenaire externe, le cas échéant
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