
Fonds d’Impulsion Pédagogique de l’Université de Lausanne

Fiche projet

1. Responsable(s) du projet

Nom - Prénom Faculté /section/service Fonction E-mail

    

     

2. Autre(s) personne(s) impliquée(s) 

Nom - Prénom Faculté /section/service Fonction E-mail

    

    

    

    

3. Personnes rencontrées lors de l’entretien FIP  

Ingénieur pédagogique de la faculté :  

Conseillère pédagogique du CSE : 

4. Enseignement(s) et/ou programme(s) concerné(s)

Intitulé de l’enseignement ou du programme Nbre d’étudiant·e·s 
impliqué·e·s

   

  

  

Fonds d’Impulsion Pédagogique

Dicastère Enseignement

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |   

Tél. +41 21 692 38 15  |  fip@unil.ch

Numéro FIP :   



5. Nom du projet

6. Planification 

Période de préparation du dispositif (début du financement du projet) :   

Période d’implémentation du dispositif dans l’enseignement ou le programme :  

7. Lien(s) avec les enjeux stratégiques de l’UNIL 

Thématiques du plan d’intention :

1: 

2: 

3:   

8. Descriptif résumé du projet (2500 caractères maximum, espaces compris)

• Quelle est l’intention et/ou le besoin pédagogique identifié ?

• Quel est le dispositif pédagogique envisagé ?

• En quoi le projet pourrait améliorer l’expérience d’apprentissage des étudiant-e-s ?

• Comment le dispositif pédagogique développé pourrait-il être réutilisé dans d’autres ensei-
gnements ou programme(s) ?

 

Numéro FIP :   



CE FORMULAIRE EST À TRANSMETTRE EN DEUX VERSIONS

• une version papier signée : Université de Lausanne, Fonds d’innova-
tion pédagogique, Bâtiment Anthropole, bureau 2126, 1015 Lausanne

• une version électronique : fip@unil.ch

Responsable de projet

Date :

 

Nom, prénom : 

   

Signature :  

 

Responsable de l’enseignement  
ou du programme concerné

Date :  

  
Nom, prénom :  

   

Signature :  

 
à compléter uniquement s’il s’agit de deux personnes 
différentes

Visa de la Faculté

Date :  

  
Nom, prénom :  

   

Signature :  

 

Numéro FIP :   
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