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APPEL A PROJETS « EMERGENCE » du CGE
RAPPORT D’ACTIVITE – SUIVI DU PROJET
Fiche d’identité du projet

	Acronyme
	

	Titre du projet
	

	Porteur de projet
	

	Partenaire(s) du projet
	

	Date de démarrage
	

	Date de fin de projet
	


Retombees du projet
	Critères

	1. La collaboration est-elle toujours en cours ?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	Commentaires :



	2. Impact de votre projet au niveau de l’inter-région Grand-Est ?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 



	Préciser :


	

	3. Extension du projet à l’échelle nationale ou internationale ?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 



	Préciser :


	

	4. Financements complémentaires acquis ?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	Préciser (AAP, montant obtenu, durée, objectifs) :


	

	5. Publications / communications / brevets / essais cliniques ?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	Préciser :


	

	6. Autres impacts potentiels de votre projet ?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	Préciser :


	


Rapport d’activité

	Bilan scientifique
	(Description des principales avancées scientifiques réalisées depuis le rapport d’activité final, 1 page maxi)




Commentaires sur le projet
	Commentaires généraux
	


	Date :      

	Signature du coordonnateur : 
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