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AUF - BUREAU AFRIQUE DE L’OUEST
FORMULAIRE DE DEMANDE
A compléter par la faculté ou le département qui sollicite la mission.

A transmettre impérativement par le plus haut responsable (Président, Recteur, Chancelier, Directeur...) de l'Institution
UN FORMULAIRE DOIT ÊTRE REMPLI POUR CHAQUE MISSION DEMANDEE
Appel à candidatures régional ouvert jusqu'au 15 avril 2015
	 1. INSTITUTION D’ACCUEIL

	1.1  Dénomination : 

	1.2  Faculté et Département : 

	1.3  Responsable de l'accueil :

	1.4  Pays :


	 2. ENSEIGNEMENT A ASSURER


2.1 Discipline(s):      
	



	

	2.3 Nature de la mission (joindre le plan de cours) :

	a) Type d’intervention (cocher la (les) case(s)
	 b) Public visé (cocher la (les) case(s)

	
	 FORMCHECKBOX 
  séminaire
	 FORMCHECKBOX 
  cours magistraux
	
	  FORMCHECKBOX 
 étudiants
	 FORMCHECKBOX 
 enseignants


     
	

	c) Ordre de priorité (pour le public étudiant) :


3e  cycle - nombre d’étudiants :      
	
	


2e  cycle - nombre d’étudiants :     Nombre d’heures d’enseignement :     
	
	


1er cycle - nombre d’étudiants :     Nombre d’heures d’enseignement :      
	
	


Total :      Nombre d’heures d’enseignement :      
	
	

	Total :           (max 50H)d) Durée de la mission (12 jours  maximum) :


Nombre de jours :      
	
	


e) Autres activités (Préciser les thèmes) :Dates prévues : du       au       
	


Séminaire(s) :     
	


Conférence(s) :     
	


Direction de thèse(s) :     
	


	 3. RENSEIGNEMENT SUR L’ENSEIGNANT PRESSENTI (qui  doit être en fonction dans son université)

	vous devez désigner les noms et prénoms de l'enseignant


Nom : Mme, M.       
	
	


Grade universitaire :                                                             Université et Pays :      Prénom :       
	


Faculté :      
	
	


Téléphone :       Département :      
	
	


Adresse  personnelle :      Télécopie :      
	
	


Adresse  électronique (obligatoire) :      
	  4. CONTRIBUTION APPORTEE PAR L’ETABLISSEMENT DEMANDEUR :


Rémunération :      
	
	
	


Taux horaire selon le grade :       Autres contributions (préciser) :       
	 5. AVIS MOTIVE DU PLUS HAUT RESPONSABLE (Président, recteur, Chancelier, Directeur, …) DE L’INSTITUTION MEMBRE DE L’AUF


     
	


Cette demande est classée (ordre de priorité) :     

 FILLIN "Texte18"       sur (nombre de demandes) :     

 FILLIN "Texte20"     

 FILLIN "Texte21"     
	

	Identité et signature du plus haut responsable de l’institution :


Nom : Mme, M.      
	
	
	


Signature :Fonction :     Prénom :     
	
	

	 Apposer le sceau de l’institution :Coordonnées de l’institution : 


Adresse  postale :      
	
	


Téléphone :      Adresse  électronique :      
	
	


Site internet  de l'institution :Télécopie :      
	
	


	 6. COCHEZ LES CASES CORRESPONDANTES :

	   FORMCHECKBOX 
 le présent formulaire dûment complété ;
   FORMCHECKBOX 
 le plan de cours des enseignements à assurer ;
   FORMCHECKBOX 
 le CV et la liste des activités pédagogiques de l’enseignant pressenti, ainsi que son accord de principe ;
   FORMCHECKBOX 
 un document descriptif du plan de développement des compétences dans  lequel s'insère la demande
   FORMCHECKBOX 
 le cahier des charges pour une mission d'expertise et d'évaluation
   FORMCHECKBOX 
 l'accord motivé du plus haut responsable de l’établissement demandeur (institution membre de l’AUF), accompagné  obligatoirement d'une note sur la manière dont l'université envisage la relève dans le domaine pour lequel la mission est demandée.
Le dossier doit être déposé :
 pour le Sénégal : au BUREAU RÉGIONAL DE L'AUF (Dakar et CNFPA à Saint-Louis) ;

pour les autres pays : au CAMPUS NUMÉRIQUE FRANCOPHONE (voir la liste annexée au Règlement) ;
Au plus tard le 15 avril 2015 - délai de rigueur
SANS LA VERSION NUMÉRIQUE, LA DEMANDE NE SERA PAS TRAITEE.
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