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Candidature au financement Erasmus+Date de la candidature : 
_______________

Mobilité d’enseignement STA
Merci de joindre l’invitation de l’organisme ou de l’institution.

	VOS INFORMATIONS

	

	Coordonnées Personnelles
	NOM :
	

	
	Prénom :
	

	
	Date de naissance :
	

	
	Genre :
	☐ F           ☐ M          ☐ Non défini

	
	Nationalité :
	

	
	Email professionnel :
	

	
	Téléphone :
	

	
	Adresse personnelle :
	

	
	Adresse professionnelle :
	

	Informations Professionnelles
	Composante :
	

	
	Matière d’enseignement :
	

	
	Niveau d’études des étudiants :
	☐ Cycle court (Niveau 5 du CEC)

☐ Licence ou équivalent premier cycle (Niveau 6 du CEC)

☐ Master ou équivalent deuxième cycle (Niveau 7 du CEC)

☐ Doctorat PhD ou équivalent troisième cycle (Niveau 8 du CEC)

	
	Langue d’enseignement :
	

	
	Années d’expériences à l’Université d’Orléans
	☐ Junior (< 10 ans)
☐ Intermédiaire (entre 10 et 20 ans)
☐ Sénior (plus de 20 ans)



	ETABLISSEMENT OU ORGANISME D’ACCUEIL 

	

	Nom :
	                              

	Fonction
	                              

	Faculté/Département
	                              

	ISCED :
	                              

	Code Erasmus (si existant)
	                              

	Adresse
	                              

	Pays/Code pays
	                              

	Nom et fonction de la personne de contact
	                              

	Téléphone/adresse mail de la personne de contact
	                              

	Type d’organisme
	                              

	1. Distance en km d’Orléans (calculateur de distance) 
	                               Km

	2. Moyen de transport principal pour le voyage :
	☐ Avion         ☐ Train      ☐Autre :                    

	3. Indiquer si il y a aura des jours d’interruption durant votre période d’activité :
	            jours



	VOTRE MOBILITE

	

	Dates de voyages :
	1. Date arrivée : _____/_____/20..
2. Date retour : ____/____/202..

	Dates d’enseignement :
	Premier jour d’enseignement : ___/____/20..
Dernier jour d’enseignement : ___/___/202..

	Nombre de jours consécutifs d’enseignement 
(minimum 2 à 5 jours de cours)
	            Jours

	Nombre d’heures d’enseignement 
(minimum 8 heures)
	            Heures

	Intitulé du cours / des cours
	                              

	Nombre d’étudiants attendus
	                              





	MOTIVATIONS A L’ENSEIGNEMENT

	Attention : les conférences, présentation de l‘Université d’Orléans et de ses cours, visites de sites et réunions de coopération ne seront pas comptabilisés dans vos 8H d’enseignement obligatoires.

	 Pourquoi souhaitez-vous faire cette mobilité (d’un point de vue professionnel et personnel) ? :
                              

	Quels seraient les bénéfices de faire cette mobilité pour l’Université d’Orléans et votre université partenaire ?
                              

	Si votre mobilité s’inscrit sur une ou plusieurs priorités européennes (Inclusion, Durabilité, Numérique, Citoyenneté), le détailler : 
                              

	Indiquer pour chaque jour le programme détaillé de vos cours : 
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