
Mission d'appui et d'enseignement

	MOBILITES ATTRIBUEES AUX PERSONNELS ACADEMIQUES 

Formulaire 9 - Demande de mission

Année universitaire 2002-2003


A remplir par la faculté ou le département qui sollicite la mission.

A transmettre impérativement, par le plus haut Responsable (Recteur/Chancelier/Directeur..) de l'Institution.

UN FORMULAIRE DOIT ETRE REMPLI POUR CHAQUE MISSION DEMANDEE

1. Institution d'accueil
1-1 : Dénomination

	


1-2 : Faculté et Département

	


1-3 : Préciser si le cursus est déjà soutenu par l’AUF : filière francophone, institut de la Francophonie, DEA régional, CRESA…

	


2. Enseignement à assurer
2-1 : Discipline(s)

	


2-2 : Thème(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)) :

	
	Séminaire                           
	
	
	Etudiants

	
	Cours magistraux
	
	
	Enseignants

	
	Travaux dirigés
	
	
	Professionnels non enseignants

	
	Travaux pratiques
	
	
	Autres (préciser) :


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

	3e cycle =
	Nombre d'étudiants :                                                 /
	Nombre d'heures d'enseignement :

	2e cycle =
	Nombre d'étudiants :                                                 /
	Nombre d'heures d'enseignement :

	1er cycle  =
	Nombre d'étudiants :                                                 /
	Nombre d'heures d'enseignement :

	
	 Total :
	
	Total :


d) Durée de la mission :

	Nombre de jours :
	
	Dates prévues :  du                              au


e) Autres activités (Précisez les thèmes) :

	Séminaire(s) :

	Conférence(s) :

	Direction de thèse(s) :

	Autre(s) :


3. Renseignements sur l'enseignant pressenti (qui doit être en fonction dans son université). 

Joindre son C.V., la liste de ses activités pédagogiques pour l'année en cours et son accord de principe

Si vous n’avez pas pressenti un enseignant, vous pouvez solliciter une proposition du Bureau régional de l’AUF

	Nom / Prénom:                                                                                     /

	Grade universitaire :

	Faculté et département :

	Adresse de l'Université ou de l'Institution :



	Téléphone / télécopie :                                                                         / 

	Adresse personnelle :



	Adresse électronique :                                                                         @


4. Contribution apportée par l'établissement demandeur :
	Rémunération
	
	Autres contributions (préciser) :

	Taux horaire selon le grade :
	


5. Avis motivé du plus haut Responsable (Recteur, Président, Directeur…) de l'Institution membre de l’AUF
	Avis :



	Classement de cette demande par rapport aux autres demandes  de missions d’appui présentées par l'Institution :
Cette demande est classée (ordre de priorité) : ……………….. sur  (nombre de demandes)………………………………


Identité et signature du plus haut Responsable de l'Institution :



	Nom :

Prénom :

Fonction :


	Signature : 


	Apposez le sceau de l'Institution :


Coordonnées de l'Institution :

	Adresse postale :


	Téléphone / télécopie :                                                                         / 

	Adresse électronique :                                                                         @


	
	J J 
	M M
	A A

	Date :
	
	
	


Cochez les cases correspondantes :
ٱ le présent formulaire de demande dument complété ;

ٱ le plan de cours des enseignements à assurer ;

ٱ le C.V. , la liste des activités pédagogiques de l’enseignant pressenti  ainsi que son accord  de principe ;

ٱ l’accord motivé du plus haut responsable de l'établissement demandeur (institution membre de l’AUF) ;

Ce dossier doit être renvoyé au bureau régional de l'AUF (cf. liste jointe)
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