
DEMANDE D’OUVERTURE PROJET/INITIATIVE ETUDIANT 

Projet validé le :  
Nom du référent UCO accompagnateur du projet :  

 
 

A adresser à Delphine DUBOURG-GUIARD, Responsable des services : ddubourg@uco.fr 

Nom du projet : 
 
 

 
 
 

Nom et coordonnées du porteur de projet : 
 

 

Raison d’être du projet :  
 
 
 
 

 

Objectif(s) du projet : 
 
 
 
 

 

Equipe qui compose le projet et 
statut/fonctionnement du pilotage du projet :  
 
 
 
 

 

Moyens pour y arriver :  
 

 

Moyens existants Moyens non existants 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

BUDGET : comment financez-vous le projet ?  
 
 

 
 
 
 

Calendrier du projet  
 
 

 
 
 
 
 

Date de démarrage souhaitée 
 
 

 

COMMUNICATION : comment faites-vous la 
promotion de votre projet ?  
 
 
 
 

 

 
 
 

 


