P1 - ENONCE D'INTENTION | PROJET DE NOUVEAU SERVICE ‘H‘
Université

Services technologiques — Vice-décanat exécutif - Faculté de médecine
de Montréal

Informations sur le demandeur

Nom du demandeur :
Fonction : Courriel :

Unité : Téléphone :

Description de la demande (section Demandeur)

Intitulé :

Description :

Clientéle concernée :

Bénéfices recherchés :

Conséquences de ne pas réaliser ce projet (Enjeux) :

Date de cette demande : Date de livraison souhaitée :

Promoteur : Projet financé par le promoteur (unité) ? : -- Veuillez choisir --

CST-V3 (03.2019)



Recommandations préliminaires (Section VD-Ex)
Nature du projet :

Recommandations préliminaires :

Code projet :

Complété par : Date :

CST-V3 (03.2019)
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