FO N D AT i 0 N FONDS D’INITIATIVES LOCALES

CEGEP DE SAINT-JEROME FORMULAIRE
PROJET DE SOUTIEN A L’ENSEIGNEMENT

Un montant de 8 000 $ est réservé pour cette catégorie de projets. Il est ouvert a tous les départements.
Le montant maximum accordé a un projet sera de 1 000 $

Les projets doivent poursuivre un ou plusieurs des obijectifs suivants :

e Avoir des retombées directes pour nos étudiants
e Etre en lien avec votre programme

Les projets seront évalués selon les critéres suivants :

o Démontrer les retombées directes pour un nombre significatif d’étudiants

e Démontrer que le projet est en lien avec le programme

o Enrichir la formation

e Votre projet doit étre recommandé par votre département et approuvé par votre supérieur
immédiat ou par votre directeur adjoint

**IMPORTANT

Tous les projets devront étre réalisés d’ici le 30 mai de I'année suivante. Advenant le cas ou il serait
impossible de finaliser le projet avant le 30 mai, il sera de votre responsabilité d’informer le service
des finances que votre « poste budgétaire » relié au projet devra étre reporté a I'automne. Si cette
démarche n’est pas faite, I'argent ne sera plus disponible pour finaliser votre projet.

> Les dossiers incomplets pourraient étre rejetés

Remplir le formulaire a la page suivante.

Bonne chance'!
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Nom du responsable du projet :

Nom du coordonnateur du département :

Département ou service

Nom du directeur adjoint :

Poste téléphonique :

TITRE DE VOTRE PROJET :

1. DESCRIPTION DU PROJET (ANNEXE POSSIBLE)
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2. DEMONTREZ COMMENT VOTRE PROJET AURA DES RETOMBEES DIRECTES AUPRES DES
ETUDIANTS

3. DEMONTREZ QUE VOTRE PROJET EST EN LIEN AVEC VOTRE PROGRAMME SCOLAIRE

4. EXPLIQUEZ COMMENT VOTRE PROJET VA ENRICHIR VOTRE FORMATION




Fo N D A'I' i 0 N FONDS D’INITIATIVES LOCALES

CEGEP DE SAINT-JEROME ‘ FORMULAIRE
PROJET DE SOUTIEN A L’ENSEIGNEMENT

5. COMBIEN D’ETUDIANTS SERONT TOUCHES PAR LE PROJET

6. PROGRAMME (S) OU SERVICE (S) TOUCHE (S)

7. ECHEANCIER DU PROJET

8. EXPLIQUEZ DE QUELLE FACON VOTRE PROJET OFFRIRA UNE VISIBILITE A LA FONDATION
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B U DG ET (doit comprendre les colits d’aménagement, d’installation et de garantie prolongée s’il y a lieu)
SOURCE DE FINANCEMENT

— Cégep $
— Département ou service $
—  Etudiants Commanditaires $
—  (spécifiez) $
(@)
o
(@)
Total du financement 0.00 $
DEPENSES
- 0,00 $
- $
Sous-total des dépenses 0,00 $
+ TPS $
+TVQ $
TOTAL 0,00 $
DEMANDE A LA FONDATION (spécifiez s'il y a lieu)
B $
- $
h $
*Montant de la demande (incluant TPS + TVQ) 0,00 $

Responsable du projet Directeur adjoint
(signature) (signature)

Date Date
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ANNEXE
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