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FORMULAIRE - ALLOCATION DE MOBILITÉ DE MASTER
	ESPACE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION
	
	

	N° de dossier

	Direction régionale
Asie-Pacifique
	
	

	 1. IDENTIFICATION
	
	

	Nom

	
	Date de naissance
jour - mois - année
	

	Prénom

	 FORMCHECKBOX 
  M.
	 FORMCHECKBOX 
  Mme
	 FORMCHECKBOX 
  Mlle
	Ville de naissance

	

	Pays de nationalité

	Pays de naissance


	
	

	 2. ADRESSE DE CORRESPONDANCE
	
	

	Adresse de correspondance

	
	

	Ville

	Région/Province

	
	

	Code postal

	Pays

	
	

	Téléphone personnel / portable (+code régional)

	Téléphone professionnel (+code régional)

	
	

	Courrier électronique

	
	

	 3. SITUATION UNIVERSITAIRE
	
	

	Intitulé du diplôme de licence francophone actuellement préparé
Préciser la date de soutenance dans la colonne de droite.

	Date du jury de soutenance
jour - mois - année
	

	 4. ETABLISSEMENT D’ORIGINE
	
	

	Nom de l’établissement d’origine

	
	

	Faculté ou département

	
	

	Adresse

	
	

	Code postal

	Ville

	
	

	Région/Province

	Pays

	
	


	 5. VISA DU RESPONSABLE DE LA FORMATION D’ORIGINE
	
	

	À compléter par le plus haut responsable de l’établissement (Président, Recteur, ou Vice-Recteur) ou par le responsable du service des Relations Internationales.
	(à remplir par les autorités)
Signature et cachet
(obligatoires)
	

	Fonction

	 FORMCHECKBOX 
  M.
	 FORMCHECKBOX 
  Mme
	 FORMCHECKBOX 
  Mlle
	
	

	Nom

	Prénom

	Date signature
jour - mois - année
	

	 6. ETABLISSEMENT D’ACCUEIL
	
	

	Nom de l’établissement d’accueil

	
	

	Faculté ou département

	
	

	Adresse

	
	

	Code postal

	Ville

	
	

	Région/Province

	Pays

	
	

	 7. ACCORD SCIENTIFIQUE DE L'ÉTABLISSEMENT D'ACCUEIL
	
	

	Faute du document d’acception émis par l’établissement d’accueil, le dossier ne sera pas examiné.
	Date de l’accord
          
jour – mois – année
	

	 FORMCHECKBOX 
  M.
	 FORMCHECKBOX 
  Mme
	 FORMCHECKBOX 
  Mlle
	
	

	Nom du responsable

	Prénom

	
	

	Fonction

	
	

	Faculté, département

	
	

	Adresse

	
	

	Code postal

	Ville

	
	

	Téléphone (+code régional)

	Courrier électronique

	
	

	 8. PERIODE DE MOBILITE 

	
	

	De
	mois - année
	à
	mois - année
	Nombre de mois souhaité

	

	9. LIEN AVEC L’AUF
	
	

	
	1.           Avez-vous déjà bénéficié d’une allocation de l’AUF ?
	 FORMCHECKBOX 
  oui
	 FORMCHECKBOX 
  non
	

	
	Si oui, précisez le type :

	et l’année :

	

	
	2.            Avez-vous déjà participé à un autre programme de l’AUF ?
	 FORMCHECKBOX 
  oui
	 FORMCHECKBOX 
  non
	

	
	Si oui, précisez le programme :

	et l’année :

	


	10.DÉCLARATION
	
	

	Engagement du candidat
Le candidat, soussigné, déclare avoir pris connaissance du règlement du prix d’excellence et y souscrit sans réserve.
	

	Fait à
	
	le
	
	
	

	
	Ville
	
	jour - mois – année
	
	

	Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »



	

	 11. CONSTITUTION DU DOSSIER DE CANDIDATURE
	
	

	ATTENTION : Le dossier de candidature doit obligatoirement être envoyé à l'adresse suivante : prixdexcellence@vn.auf.org  
 le 1er mai 2019 au plus tard. Pour être complet, le dossier doit comprendre les pièces suivantes :
	

	· le formulaire de demande d'allocation complété et signé ;

· un curriculum vitae actualisé avec une photo d’identité ;

· les relevés de notes

· une copie des diplômes ou certifications de langue française (DELF B2) ;

· une lettre de motivation précisant la plus-value de la formation en mobilité dans le projet professionnel du candidat
· l’attestation de pré-inscription à la formation pour l'année de mobilité 2019-2020
DOCUMENTS A FOURNIR (dans un second temps)
SI LE CANDIDAT EST PRÉ-SELECTIONNÉ (en juillet 2019)
· copie du dernier diplôme obtenu et traduit s’il n’est pas rédigé en français ou, à défaut, une attestation de réussite ;
· copie de l'attestation d'inscription ou de la carte d’étudiant pour l'année 2018-2019 de l’établissement d’origine ;

· attestation d’accord du responsable scientifique dans l'établissement d'origine (datée, signée, sur papier à en-tête de l’établissement) indiquant le classement du candidat au jury de soutenance en français de fin d'études ;

· attestation d'accueil du responsable de la formation de l’établissement d'accueil (datée, signée, sur papier à en-tête de l’établissement).
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