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sOUTIEN AUX FORMATIONS D'EXCELLENCE

ET PROFESSIONALISANTES

APPEL D'OFFRES 2011

Formulaire DE CANDIDATURE

Le dossier complet doit être transmis AU FORMAT PDF par courrier électronique avant le 08 Avril 2011 A L'ADRESSE : appel-projets-bao@auf.org. L'original doit parvenir AU Bureau afrique de l'ouest ou À l'un des campus numériques francophones de la région Afrique de l'Ouest avant le 08 Avril 2011                                                                                                                                                    


	A. données institutionnelles
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	Titre du projet (il s'agit de l'intitulé déterminé par le porteur de projet)
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	Date de démarrage prévu
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	Date de fin du projet
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	Porteur du projet

	Nom
	Prénom
	Fonction ou qualité
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	Nom de l'institution dont relève le porteur de projet
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	Adresse postale complète
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	Téléphone
	Télécopie
	Courriel du porteur
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	Site web
	Définir le projet par 3 mots-clés 
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	b. PRESENTATION du projet 

(joindre obligatoirement un document descriptif de 5 à 12 pages au maximum au format PDF, double interligne, Times New Roman taille 12)

	

	Important : La description de votre projet  doit adopter le plan suivant :

Intitulé du projet

Nom du porteur

Institution d'origine

1. Les besoins 

1.1. Contexte et justification du projet 

1.2. Problématique générale

2. Les objectifs

2.1 Les objectifs du projet

2.2 Les groupes et publics visés

3. Les activités

3.1 Les activités prévues au projet

3.2 Le calendrier et les phases de réalisation 

3.3 Les résultats attendus 

3.4 les indicateurs de résultats 

3.5 Gouvernance du projet (contribution de l'équipe du projet et rôle de chaque membre, fonctionnement du projet)

3.6 les mécanismes d'évaluation

4. Les suites et la valorisation du projet

4.1 Conditions de poursuite des activités

4.2 Plan de valorisation des résultats atteints par le projet

5. Les difficultés et défis du projet




	C. UniversitéS, institutions ET autres Partenaires associés au projet

(200 mots et documents en annexe)

	

	1. Universités et  institutions membres de l'AUF associées au projet
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	2. Autres partenaires non membres associés au projet (joindre les pièces justificatives de l'existence légale des partenaires)

	
[image: image16]


	D. FINANCEMENT DU PROJET

	

	Budget prévisionnel global du projet
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	Euros 
[image: image18]

	Fiche financière du projet  «Soutien aux formations d'excellence et professionalisantes»

Intitulé de votre projet : …....................................................................

Unités de projet

Sous-unités

Unité

Nbre d'unités

Coût unitaire

Coût global

Apport de votre université

Apport  d'autres partenaires

Appui sollicité auprès de l'AUF

Bourses de master

Bourse locale

Bourse de mobilité

Soutien général à filières

Frais de fonctionnement

Mission de coopération scientifique

Mission d'enseignement

Mission d'expertise

Autres mobilités

Bourses de perfectionnement Formation Recherche

Formation

Recherche

Mobiilier et équipement non informatique

Mobilier

Equipement non informatique

Autres (ajouter des lignes en cas de besoin)

Total




	E. Difficultés et défis particuliers du projet (Maximum 200 mots, Times Roman 12pt)
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	F. précisions complémentaires (Maximum 200 mots, Times Roman 12pt)

	Le promoteur peut fournir toute information additionnelle qu'il estime utile à l'évaluation de sa demande, mais qui n'a pas été spécifiquement requise.
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	G. APPROBATION DU PLUS HAUT RESPONSABLE DE L'INSTITUTION D'ORIGINE DU PORTEUR DE PROJET ET DES PARTENAIRES EN APPOSANT LEURS SIGNATURES


NoM                                  :_____________________________________________________________________________

PrENOMS                        : _____________________________________________________________________________

Qualité et/fonction : _____________________________________________________________________________

SiGnature

Les Partenaires ( ceTTE LISTE N'EST PAS EXHAUSTIVE)

PARTENAIRE 1 :

NoM                                  :_____________________________________________________________________________

PrENOMS                        : _____________________________________________________________________________

Qualité et/fonction : _____________________________________________________________________________

SiGnature et CACHET

Partenaire 2

                                           :_____________________________________________________________________________

PrENOMS                        : _____________________________________________________________________________

Qualité et/fonction : _____________________________________________________________________________

SiGnature et CACHET

_______________________________________________________________________________________________________________

PARTENAIRE 3 

NoM                                  :_____________________________________________________________________________

PrENOMS                        : _____________________________________________________________________________

Qualité et/fonction : _____________________________________________________________________________

SiGnature

PARTENAIRE 4

NoM                                  :_____________________________________________________________________________

PrENOMS                        : _____________________________________________________________________________

Qualité et/fonction : _____________________________________________________________________________

SiGnature

PARTENAIRE 5

NoM                                  :_____________________________________________________________________________

PrENOMS                        : _____________________________________________________________________________

Qualité et/fonction : _____________________________________________________________________________

SiGnature

______________
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Fiche projet
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