FICHE PROJET CREA – CAMPUS 2016 – 2017
Candidature à remettre avant le lundi 10/10/2016 14h00 
à Isabelle Gébus par email : isabelle.gebus@univ-orelans.fr
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Jeudi 6 Octobre 2016 a 18h00 — LE LAB’O Orléans @

(incubateur numériaue — 1 avenue du champ de Mars 3 Oréans)

Inscrptions et renseignements avant e /10 minuit  1a maison de  tudiant — 1 étage SUIC-ESEE ou par email /1l :
sabelle gebus @univ-orieans f /02.38.49.46.17





L’équipe (De 1 à 6 personnes maximum)
	NOM


	PRENOM
	DIPLOME PREPARE
Année d’étude
	Etablissement

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Etudiant(e) responsable de l’équipe

Nom :
………………………………………………………………………………………………………………
Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone :………………………………………………………………………………………………………
Portable :……………………………………………………………………………………………………………
Email :……………………………………………………………………………………………………………….
Etablissement de formation : …………………………...……………………………………………………
Professeur référent (si projet tuteuré) :   …………………………………………………………………… 
Etudiant(e) suppléant(e)
Nom :
………………………………………………………………………………………………………………

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………
Téléphone :………………………………………………………………………………………………………
Email :……………………………………………………………………………………………………………….

Le projet

Secteur d’activité :
Description des produits ou services :
Marché / Clientèle visée

Atouts et motivation de l’équipe en rapport avec la création de cette entreprise :
(par exemple : centres d’intérêt, expériences extra – universitaires…)


Autres points que vous souhaitez souligner :
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