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Nom du rédacteur : L. Vinsard 
Approbateur 

Pilote de Processus : 

Année Universitaire 2016/2017 

ATTESTATION DE PRISE DE CONNAISSANCE DES R ÈGLES D'UTILISATION 

DES MOYENS INFORMATIQUES au sein de Grenoble INP – Pagora 

Je, soussigné (e) 

NOM (s )  usuel(s )  en majuscu les  PRÉNOM (s ) usuel(s ) 

(Cochez TOUTES les mentions vous concernant) 

 Ingénieur  Grenoble INP - Pagora    /  Ingénieur  Autre École   (précisez)    :

→ année d'études : 1e   / 2 e / 3 e / 3e  Pime

→ en apprentissage :  OUI / NON 

→ OPTION  IFB   / ICI  / TC 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 Licence Professionnelle  (CFA)  MEDIA+    

 M2   (précisez) : 

 PostMaster        MPPS 

DHET   →   OPTION IFB  /

        En  échange  à  Grenoble INP - Pagora  (Erasmus …)  

 Stagiaire Élève  (précisez votre Ecole)  :  

 AUTRE  (précisez)  :  

certifie avoir pris connaissance des règles d’utilisation des moyens informatiques  
ainsi que des conditions d'utilisation du matériel et des logiciels de Grenoble INP - Pagora. 

Saint Martin d’Hères, le 

Écrivez la mention : "Je m'engage à m'y conformer" 

et signez

  (précisez) :

ICI
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