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Données sur la formation ou l’orientation à créer 

Type de demande :   ☐ Création de formation ☐ Création d’orientation ou de majeure/mineure

Intitulés de la formation1 

Titre complet :   Français  Anglais 

……………………………………………………………………  …………………………………………………………………… 

☐Orientation(s) ou ☐majeure/mineure :

……………………………………………………………………  …………………………………………………………………… 

Type de formation 

☐ Master of advanced studies

☐ Autre, précisez : ………………………………………… 

Première volée : ………………  Nombre de semestres : min. : ……  max. : ……  Nombre de crédits : …… 

Entité(s) qui délivre(nt) le titre 

☐Université de Genève, précisez la structure : ………………………… 

☐Conjoint UNIGE, précisez la structure : ………………………… 

☐Conjoint autre haute école : ………………………… 

☐En partenariat/collaboration avec : ………………………… 

Unité(s) responsable(s) de la formation (section de chimie par exemple) :  

Structure(s) : ………………………………………………………  ……% de cours ou de crédits par structure 

………………………………………………………  ……% de cours ou de crédits par structure 

………………………………………………………  ……% de cours ou de crédits par structure 

Formations continues uniquement 

Nom et prénom du ou des directeur(s) du programme :  

Structure responsable de la formation : 

☐ Convention avec : Date convention :  

Signataires du diplôme (nom, institution, fonction) :

Si conjoint, préciser les signatures :  

Si partenariat, préciser les signatures :  

Validation de la faculté, de l'institut ou du centre interfacultaire 
Nom et prénom : ………………….………………….  Fonction : ………………………………………  Date : ……………  

☐J’atteste  la  validité  des  informations  saisies  dans  ce  formulaire  et  m’engage  à  envoyer  le  formulaire  numérique  ainsi  que  le
règlement d’études validé par le rectorat à creation-formation@unige.ch. Dès que la formation est créée, les écrans du supplément
au diplôme (DS) doivent être complétés dans Oracle.

1 Tels qu’ils figurent dans le règlement d’études (figureront ainsi sur les diplômes). 
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ZONE RÉSERVÉE – NE PAS REMPLIR 

Zone réservée au Bureau des données institutionnelles et décisionnelles (BDID)

☐ Lu et approuvé par le Bureau des données institutionnelles et décisionnelles, date :

Zone réservée au Service des immatriculations (SIM) 

Code formation : ………………………………………   Remplace le code formation : ……………………………  

Commentaire : ……………………………… 

Branche d’études SIUS : ………… 

Code niveau d’études SIUS : ………… 

Code niveau d’examen SIUS : ………… 

Groupe facultaire de subventionnement fédéral : ………… 

☐ Formulaire rempli par la faculté ou le centre interfacultaire

Formulaire rempli par le Service des immatriculations, précisez initiales :

Validation  

☐Lu et approuvé par le Service des immatriculations, date :
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