
Département : 

Formation concernée : 
nom de la mention

Elément de formation Descriptif résumé
Nombre d'étudiants 

concernés
UE (s) concernées Nom du responsable du projet

Renouvellement ou 
nouveau disposiitf

Accord DIP, services 
numériques si besoin

Montant demandé à 
l'AMI en investissement 

(TTC)

Montant demandé à l'AMI en 
fonctionnement (TTC)

Montant TOTAL 
demandé à l'AMI  (TTC)

Montant du cofinancement de 
la composante ou autres 

ressources (TTC)

Composante : UFR Sciences 


