TARIFS & PRE-INSCRIPTION

DIPLOME D'UNIVERSITE

GESTION DE PROJET cuer son activitt en mode projet

A RETOURNER PAR COURRIER AVANT LE 28 FEVRIER 2018 AU PLUS TARD A L’ADRESSE SUIVANTE :

UNIVERSITE SAVOIE MONT BLANC - SUFCEP ANNECY

9 RUE DE L' ARC EN CIEL- BP240 74942 ANNECY LE VIEUX CEDEX

TEL : 04 50 09 22 50

DESCRIPTION
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Gérer son Activité en mode Projet (GAP)

Université Savoie Mont Blanc
IUT d’Annecy le Vieux

9 rue de I'arc-en-ciel

74940 Annecy le Vieux

Lieu :
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FINANCEMENT

Nombre de

Conventionné Individuel
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385 € / journée 245 € / journée

350 € / journée 210 € / journée
280 € / journée 175 € / journée

245 € / journée 140 € / journée

DU complet 168 € / journée 112 € / journée

coUT TOTAL

Nombre de

journée(s)* Individuel

Conventionné

385 €
770 €
1050 €
1400 €

245 €
490 €
630 €
840 €
1750 € 1050 €
2100 € 1260 €

7 1960 € 1225 €
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Tarif individuel : réglement échelonné possible (chéque(s)
a établir a l'ordre de l'agent comptable de I'Université
Savoie Mont Blanc)

7a9

CONTACTS

CHOIX DES MODULES (cochez les cases)

D.U. COMPLET

[Joul [JNON

A1 - (14h) - Conduite de réunion & gestion des conflits

[Jour [JNON

A2 - (14h) - Business Process Management

Oour [JNON

A3 - (14h) - Conduite du changement

Jour [JNON

A4 - (7h) - Présentation orale

[Jour [JNoON

AS - (7h) - Anglais technique

CJour [INON

A6 - (14h) - Mémoire professionnel

Cour [INoON

B1- (7h) - Etude de marché

[Jour [JNON

B2 - (2x14h) - Méthodologie de la gestion de projet

Oour [JNON

B3 - (7h) - Estimer et suivre les colits d’un projet

Oour [INON

B4 - (7h) - Estimer et suivre les risques d’un projet

dour [JNON

B5 - (14h) - Microsoft Project

Oour [INON

B6 - (7h) - Outils informatiques

Ooul [JNON

B7 - (7h) - Portefeuilles de projets

Oour [INON

Université Savoie Mont Blanc

Service Alternance & Formation Continue
9 rue de I'Arc-en-Ciel - BP 240

74942 Annecy-le-Vieux cedex

Tél.: 04 50 09 22 45 / www.univ-smb.fr

Programme pédagogique
Julien RAMONET
Jjulien.ramonet@univ-smb.fr

Suivi administratif
Christelle DOPLER
christelle.dopler@univ-smb.fr
Tél. 04 50 09 22 51



TARIFS & PRE-INSCRIPTION

DIPLOME D'’UNIVERSITE
GESTION DE PROJET Qérer son activité en mode projet

I:' Mme I:'M / Nom: Prénom :

Date de naissance : / / Lieu et pays de naissance :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tél personnel : . . . . Dipldbme/Niveau :

Mail :

EMPLOYEUR

Raison sociale de I'employeur :

N° SIRET : Code APE ou NAF :

Adresse :

Code postal : Ville :

Personne représentant 'entreprise :

Téléphone : . . . . Mail :

FINANCEMENT

Le montant est pris en charge par :

Dvous—méme DPéle Emploi (Aide Individuelle a la Formation - AIF) I:lle Fongecif
Dvotre entreprise (plan de formation, professionnalisation...)

Dans ce dernier cas, précisez les coordonnées de I'organisme collecteur (OPCA) :

Nom de I'organisme :

Adresse :

Personne en charge des dossiers :

Tél: . . . . Mail :

L’EMPLOYEUR (Date, signature, cachet) LE STAGIAIRE (Date, signature)

CONTACTS

Université Savoie Mont Blanc Programme pédagogique Suivi administratif
Service Alternance & Formation Continue Julien RAMONET Christelle DOPLER
9 rue de I'Arc-en-Ciel - BP 240 Jjulien.ramonet@univ-smb.fr christelle.dopler@univ-smb.fr
74942 Annecy-le-Vieux cedex Tél. 04 50 09 22 51

Tél.: 04 50 09 22 45 / www.univ-smb.fr “
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