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2009
FORMULAIRE DE CANDIDATURE
Le présent formulaire doit etre rempli par l’université qui sollicite la mission

 et transmis au bureau europe centrale et orientale accompagné par toutes les pieces demandees

Un dossier doit etre constitue pour chaque mission demandee

	1. IDENTIFICATION DU MISSIONNAIRE

	1. RENSEIGNEMENTS PERSONNELS
 FORMCHECKBOX 
 Madame                  FORMCHECKBOX 
Monsieur

Nom : _____________________________________Prénom :____________________________________________________

Date de naissance :____/____/____

Nationalité :___________________

2. COORDONNEES

Adresse (pour correspondance) :
Ville : _____________________________________ Pays : ______________________________________________________

Code postal : _______________________________Téléphone :___________________________________________________

Courriel  (obligatoire) : ____________________________________________________________________________________

3. SITUATION UNIVERSITAIRE (joindre le CV actualisé, la liste des activités pédagogiques pour l’année en cours et l’accord de principe pour effectuer la mission, précisant les dates)
Grade et dernières fonctions occupées : ______________________________________________________________________
Etablissement de rattachement du candidat : __________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Faculté : _______________________________________________________________________________________________

Département : __________________________________________________________________________________________

Ville : _________________________________________  Pays : __________________________________________________




	2. RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

	1. Avez-vous participé à d’autres programmes de coopération ou de mobilité que ceux de l’AUF ? Si oui, lesquels ?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Avez-vous déjà effectué des missions auprès des établissements membres de l’AUF en Europe Centrale et Orientale ? Si oui, précisez l’année, l’établissement d’accueil et  le sujet du cours.

Année                           Etablissement d’accueil                                                          Sujet du cours
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Comment avez-vous identifié l’établissement d’accueil de la mission ? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	3. IDENTIFICATION DE L’ETABLISSEMENT DEMANDEUR

	Nom de l’établissement : ____________________________________________________________________________________

Adresse : ________________________________________________________________________________________________

Ville : ___________________________________Code postal : _____________________________________________________

Pays :___________________________________________________________________________________________________

Téléphone :________________________________Télécopieur :____________________________________________________

Adresse du site internet : ____________________________________________________________________________________



	4. ENGAGEMENT DE L’ETABLISSEMENT DEMANDEUR

	Joindre avis motivé du plus haut responsable  (Recteur, Président…)

  FORMCHECKBOX 
 Madame                             FORMCHECKBOX 
 Monsieur

Nom : ____________________________________ Prénom : _______________________________

Fonction :   _______________________________________________________________________
	Cachet et signature

(obligatoires)

	
	Date :________________

Classement : _____/_____

	Accord du responsable direct chargé de l’organisation de la mission dans l’établissement demandeur (joindre avis motivé)

 FORMCHECKBOX 
 Madame                             FORMCHECKBOX 
 Monsieur

Nom : ____________________________________ Prénom : ______________________________

Fonction   ________________________________________________________________________

Contribution de l’établissement demandeur (logement, repas …)

 FORMCHECKBOX 
 Rémunération ______________________     FORMCHECKBOX 
 Taux horaire selon le grade _________________
 FORMCHECKBOX 
 Autres contributions (préciser) : _____________________________________________________
_________________________________________________________________________________


	Signature

(obligatoire)

	
	Date :________________


	5. PRESENTATION DE LA MISSION

	Nature de la mission : (cocher la case correspondante)
Type d’intervention : 

 FORMCHECKBOX 
 séminaire  

 FORMCHECKBOX 
 cours magistraux

 FORMCHECKBOX 
 travaux dirigés

 FORMCHECKBOX 
 travaux pratiques

Public visé :

 FORMCHECKBOX 
 étudiants

 FORMCHECKBOX 
 enseignants

Nombre d’étudiants :             Nombre d’heures

 FORMCHECKBOX 
 1er cycle  

 FORMCHECKBOX 
 2e cycle

 FORMCHECKBOX 
 3e cycle  

 Nombre total d’heures_______________________

Joindre impérativement un programme détaillé des enseignements dispensés par le (la) missionnaire (contenu, plan de réalisation, méthodologie,…).

	6. DUREE DE LA MISSION

	Période de mobilité souhaitée 
La mobilité doit impérativement s’effectuer avant le 31 décembre 2009
Mois : ________________________________________ (inscrire les date exactes si connues au moment du dépôt du dossier)

Nombre de jours souhaités : ___________ (7 jours maximum)
NB : seule la durée des missions attribuées au bénéfice des filières universitaires francophones soutenues par l’AUF en Europe centrale et orientale peut être supérieure à 7 jours (se rapporter à la liste des filières en Annexe 2).

	7. CONSTITUTION DU DOSSIER DE CANDIDATURE

	ATTENTION : Pour être complet, le dossier de candidature doit comprendre les pièces suivantes :

· le présent formulaire dûment complété et validé par l’établissement demandeur ;

· un curriculum vitae actualisé du missionnaire comprenant la liste des activités pédagogiques pour l’année en cours 

· l’accord du missionnaire, précisant les dates de la mission
· le programme détaillé de la mission (contenu des enseignements dispensés, plan de réalisation, méthodologie, …)
· l’avis motivé du plus haut responsable de l’établissement demandeur (Recteur, Président …) ; 

· l’avis motivé du responsable direct chargé de l’organisation de la mission dans l’établissement demandeur, précisant les dates de la mission.

LES DOSSIERS DOIVENT ETRE DEPOSES AU MOINS SIX SEMAINES AVANT LA DATE DE DEBUT DE LA MISSION 

Toutes les pièces constitutives du dossier doivent être rédigées en français. L’absence de l’une d’entre elles entraîne automatiquement le rejet de la candidature.

Le dossier complet doit être envoyé au Bureau Europe Centrale et Orientale (Bucarest) ou à ses implantations dans la région




















	QC-1006-303- missions -enseignement –2009-form
	



[image: image1.jpg]