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Secrétariat de l’Université Franco Italienne 
Université Grenoble Alpes 

Direction générale Déléguée aux Relations Territoriales et Internationales 
CS 40700  

38058 Grenoble cedex 9 
France 

 
Objet: Attestation de cofinancement – Appel à projets Professeur Invité 2019 de l’Université 
Franco Italienne 
 
Par la présente, je soussigné/e (nom et prénom) ……………………………………………….., 

directeur/directrice de la composante (nom complet) ………………………….…… 

……………………………...…………………………………….……………………………...……, 

de l’Université (nom complet de l’Université française) …………………………………………… 

……………………………………………………………………………...…………………………, 

m’engage à co-financer la mise en place d’un service d’enseignement pour un cours de cursus 

diplômant sur la durée d’un trimestre, à hauteur de 6.000 € minimum. Le montant total du 

financement sera notamment destiné à participer au financement de la rémunération ainsi qu’aux 

frais de mobilité du professeur invité. Les dépenses devront être justifiées auprès de l’UFI. 

 

Ville, date 

 

 

Signature du directeur / de la directrice et tampon de la composante candidate 
 
 
 
 
 
 
 

(Il n’est pas nécessaire de joindre la version papier de la candidature) 
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