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Intention de demande de label i-Trans

FUI Vague 10

Désignation

Acronyme du projet (facultatif) :

Nom complet du projet :

Entité porteur du projet :

Membre i-Trans : 
 FORMCHECKBOX 
OUI

 FORMCHECKBOX 
N ON

Contact :


Tel : 


mél :

Déposant (si différent) :

Historique 
Le projet a-t-il déjà fait l’objet d’une demande de labellisation auprès d’i-Trans ?

Auprès d’un autre pôle ?  
 FORMCHECKBOX 
OUI 

 FORMCHECKBOX 
NON




( si oui le(s)quel(s) :

Le projet a-t-il déjà été déposé au FUI ?

Description synthétique du projet 
Partenariat 
Industriels :
-  ENTITE + LIEU IMPLANTATION

-  ENTITE + LIEU IMPLANTATION

- …

Organismes de recherche et de formation :
-  ENTITE + LIEU IMPLANTATION

-  ENTITE + LIEU IMPLANTATION

- …

Estimation budget :

Durée du programme envisagée :
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