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ERASMUS+ 2015-16
Demande de Mobilité pour les enseignants et le personnel

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

[bookmark: _GoBack]Mobilité souhaitée : 	Enseignement       Formation 	 Prospection 

S’agit-il d’une première mobilité dans le cadre de ce programme?  Oui          Non

NOM : ……………………………………….…….. 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 :……………………………………………………
Ancienneté :…………………………………….
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 mobilité souhaités (8h d’enseignement min. pour les mobilités d’enseignement ; 2 jours min. pour toute mobilité) : …………………………………………
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 : 


	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 de la Commission de la Formation et de la Vie Universitaire : 
 favorable      défavorable   
Proposition alternative : Enseignement    Formation    Prospection    Sans alternative             
Date :   …../……./20….                      							  Signature :
Bureau Relations Internationales
Responsable : Emilie Simon 
Bureau de la mobilité : Pauline Moynault -Tel : +33(0)4 95 45 06 46 – Fax: +33(0)4 95 45 33 04 – bureau-mobilite@univ-corse.fr
Università di Corsica Pasquale Paoli  - Campus Mariani – 22, Avenue Jean Nicoli - BP 52 - 20250 Corte, France
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