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FORMULAIRE

NOM DE L’ETABLISSEMENT DEMANDEUR

Nom de I'établissement : Section :
Faculté / Institution : Département :
Ville : Pays :

RESPONSABLE DE LA STRUCTURE DEMANDANT LA FORMATION OU L’EXPERTISE

Nom et Prénom : Fonction :

Téléphone : Adresse électronique :

COORDONNATEUR DE LA FORMATION OU DE LA MISSION D’EXPERTISE

Nom et Prénom : Fonction :

Téléphone : Adresse électronique :

THEMATIQUE

‘/Choisir le ou les modules de formations que vous souhaitez suivre ou offrir aux enseignants (ref.
document de présentation) :

O MODULE I. Enseignement du francais : des compétences pour un monde en mutation (16h)

O MODULE Il. Méthodes pédagogiques du francais : un atout attractif (16h)

O MODULE Ill. Evaluer autrement pour mieux former (16h)

PUBLIC VISE

‘/Choisir le Public visé*** :

O Enseignants Préciser le nombre et communiquer une liste provisoire des noms et coordonnées :
[0 Chercheurs Préciser le nombre et communiquer une liste provisoire des noms et coordonnées :
O Doctorants Préciser la filiere de rattachement :
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DATES OU PERIODES

‘/Dates proposées pour :
MODULE | :

MODULE Il :

MODULE Il :

ACCORD DE L’ETABLISSEMENT DEMANDEUR

Avis motivé du responsable de la structure qui demande la formation et engagement a permettre la
disponibilité des apprenants pendant la durée de la formation (/e cas échéant, joindre attestation)

NOM / PRENOM
Signature et cachet

Accord du président de I'établissement

NOM / PRENOM
Signature et cachet

N.B : Si un enseignant souhaite s’inscrire seul a I'un des modules de formation ou a la totalité, il doit
également compléter ce méme formulaire.

MERCI D’ENVOYER CE FORMULAIRE COMPLETE A L’ADRESSE ELECTRONIQUE SUIVANTE :
formation-mo@auf.org

AUF Moyen-Orient

Espace des lettres, Rue de Damas

B.P. 11-81 Beyrouth, Liban

Téléphone : +961 1 420 270

Site web : http://www.auf.org/moyen-orient
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