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2ÈME APPEL À PROJETS « FOPRO 2018 » 
Formations professionnalisantes – niveau 1er cycle 

- DOSSIER DE CANDIDATURE - 
 
 
 

 Date de réception (réservé à l’AUF) :  

 

 

 
TYPE DE PROJET 

Niveau de la formation existante : 
 

- Bac +2                 
- Bac +3                 
- Bac +4                 

 

Action sur la formation existante : 
 

- Renforcement                     
- Transformation                   

 

 
 

INTITULÉ PRÉCIS DU PROJET ET DOMAINE DE LA FORMATION : 
 
 
 
 

 
 

1- CONTEXTE DU PROJET :  

Introduction  
 
 
 
 
 

Exposé du cadre 
institutionnel 

 
 
 
 
 
 

Justification du secteur 
socioéconomique 

 
 
 
 
 
 

Référentiels métiers-
compétences existants 
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2- PRÉSENTATION DU PROJET :  

Présentation des objectifs 
poursuivis et des résultats 
attendus 

 
 
 
 
 
 
 

Curricula de la formation  
 
 
 
 

Durée de la formation  
 
 
 

Nombre maximum 
d’étudiants par promotion 

 
 
 

Durée et rythme de 
présence en entreprise 

 
 
 

Organisation pédagogique  
 
 
 
 
 
 

Explications sur la 
pertinence de l’offre de 
formation 

 
 
 
 
 

Pourcentage d’heures de 
cours 
enseignants/professionnels 

 
 
 
 
 

Atouts/obstacles pour 
mener à bien le projet 
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3- INDICATEURS DE SUIVI ET D’ÉVALUATION :  

Des indicateurs de suivi des activités du programme de formation doivent être proposés par le porteur du projet 
aux fins d’en permettre l’évaluation tout au long de la mise en œuvre du projet et au terme du soutien de l’AUF. 
L’établissement porteur du projet devra en outre fournir à l’AUF, 6 mois après la fin du programme de 
formation, des informations sur le devenir des étudiants diplômés qui auront bénéficié de l’appui de l’AUF. 

Activité Indicateur Prévisionnel 

Mission d’expertise internationale 
pour la conception / montage du 
projet 

Nombre de mission(s)  1 

Nombre d’expert(s) 2 

Organisation de la présence renforcée 
en entreprise des étudiants 

Nombre d’étudiants inscrits par promotion 15 

Nombre d’étudiants accueillis et encadrés par 
promotion 

10 

   

  

   

  

   

  

   

  

  

   

  

   

 
4- GOUVERNANCE DU PROJET :  

Modalités de l’intégration 
des entreprises au 
pilotage-conception-
animation-évaluation de la 
formation 

 
 
 
 
 
 

Gestion de la scolarité et 
statut des étudiants 

 
 
 
 

Organisation de la 
présence renforcée en 
entreprise 

 
 
 
 

 

E

X

E

M

P

L

E 



 

 
DIRECTION DES PARTENARIATS 

« Soutien aux formations professionnalisantes – niveau 1er cycle » 
2ème appel à projets FOPRO 2018 

 

2ème Appel à projets FOPRO 2018  Page 4 de 4 

 
 

Fait à,       
 

le       

Nom de l’Établissement porteur du projet : 
 
 

Ville, pays : 
 

Coordonnateur du projet au sein de l’établissement :  

Prénom, Nom : 
 

Fonction : 

Signature : 
 

 

Haut responsable de l’établissement porteur du projet : 

Prénom, Nom : 
 

Fonction : 

Signature : 
 

Cachet 
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