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LLP- ERASMUS 2013-14 
Demande de Mobilité pour les enseignants et le personnel 

A TRANSMETTRE AU BUREAU DES RELATIONS INTERNATIONALES 
(bureau-mobilite@univ-corse.fr) AVANT LE  

 

- 17/07/2013 pour les demandes tardives pour une mobilité avant le 30/09/2013 

- 15/09/2013 pour les personnes qui souhaitent partir au cours du 1er semestre 2013-14 

- 15/12/2013 pour les personnes qui souhaitent partir au cours du 2nd semestre 2013-14 
 

Mobilité souhaitée :  Enseignement (STA)   Formation (STT)  Prospection (OM)  
 

S’agit-il d’une première mobilité Erasmus ?  Oui          Non  
NOM (majuscules) : …………………………………..  Prénom : ……………………………………… 
Date de naissance : .…/.…/19….   Nationalité : ……………………………………………………….  
Coordonnées : e-mail :……………..…@……..………..  Téléphone :……………………… 
Statut de l’enseignant (le cas échéant): PRCE/PRAG    MCF    Prof. d’Université   
Fonction/Service à l’UDC : ……………………………………………………………………………………. 
Etablissement d’accueil souhaité/Code Erasmus :………………………………………………… 
Personne de contact dans l’établissement d’accueil souhaité : ……………………………. 
Domaine d’enseignement/formation: ………………………………………………………………….. 
Niveau de l’enseignement (le cas échéant) : L    M       D  
Nombre d’heures d’enseignement/ de jours de formation souhaités (5h d’enseignement minimum 

pour les mobilités d’enseignement ; 5 jours consécutifs minimum hors voyage pour les mobilités de formation) : 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Langue d’enseignement/de formation dans l’Université d’accueil : ………………….... 
Durée de la période de mobilité :  ….... jours (dont …….jours de voyage) 
Dates de la période de mobilité :  du……/..…./20….. au ……/……./20…. 

Objectifs de la mobilité : 
 

Valeur ajoutée de la mobilité pour l’établissement d’origine : 
 

Valeur ajoutée pour la personne effectuant la mobilité : 
 

Programme du séjour (contenu du programme de formation) : 
 

Résultats attendus : 
 

 

Date :…………………    Signature du demandeur: …………….…………………………… 
 
Nom du chef de service/doyen de la faculté ou directeur de l’institut  :       ……………………………………                       
Service/Faculté/Institut :     ………………………………………….       Date/signature :……………………………………………… 
Avis chef de service/ doyen de la faculté ou directeur de l’institut  :  favorable     défavorable    
 
Avis du Vice-président chargé du Conseil des Etudes et de la Vie Universitaire :  favorable      défavorable    
Proposition alternative : Enseignement    Formation    Prospection    Sans alternative              
Date :   …../……./20….                               Signature : 
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