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	EXPOSE DES MOTIFS


	Instance visée
	☐ Conseil de composante  ☐  Commission Formation   ☐ Conseil de Pôle

	Date de l’instance 
	

	UFR
	☐ Médecine  ☐ Pharmacie  ☐ Odontologie  ☐ STAPS

	Formation 
	Mention
	

	
	Parcours 
	

	Objet de la demande 
	☐ Demande d’ouverture :
☐ d’un nouveau parcours : 
· Intitulé du nouveau parcours : 
· Rattaché à la mention : 
· UFR partenaire (éventuellement) :
☐ Demande de modification :
☐ de maquette
☐ d’intitulé de parcours
[bookmark: _GoBack]☐ de MCCC
☐ Autre : (préciser)

	Nom du responsable formation/demandeur
Tel et mail 
	



Enjeu(x) stratégique(s) :
Changement(s) demandé(s) : 
Impacts financiers : 
☐ Coûts constants :  
☐ Coûts majorés : 
Pourquoi, combien ? 
☐ Coûts minorés : 
Pourquoi, combien ? 

Tableau comparatif pour les demandes de modifications de maquettes :
	ANNEE UNIVERSITAIRE 2023-2024 (AVANT)
	ANNEE UNIVERSITAIRE 2024-2025 (APRES)

	« Intitulé de l’UE »

	
	(Faire apparaître les changements en rouge)

	« Intitulé de l’UE »

	
	

	« Intitulé de l’UE »
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