Demande de soutien pour la mise en place d’une formation universitaire franco-hongroise
Le soutien de l’ambassade de France en Hongrie pourra prendre la forme de la prise en charge de la mission d’enseignants-chercheurs hongrois en France et/ou de la prise en charge de la mission d’enseignants-chercheurs français en Hongrie

Formulaire à compléter et à renvoyer par mail à : s.reymond@inst-france.hu
avant le 15 juin 2018.
Les demandes seront traitées selon l’ordre de réception et dans la limite des moyens disponibles. Les demandes concernant les cas 1 et 2 seront considérées comme prioritaires.
Liste des demandes recevables :

· Cas 1 : Création d’une nouvelle formation (double-diplôme, Master Erasmus Mundus, diplôme délocalisé, semestre d’échange) ;

· Cas 2 : Evolution ou renouvellement d’une formation existante (double-diplôme, Master Erasmus Mundus, diplôme délocalisé, semestre d’échange) ;
· Cas 3 : Visite exploratoire pour la mise en place de formation.

PERSONNES RESPONSABLES DU PROJET
	
	En France
	En Hongrie

	Nom
	
	

	Prénom
	
	

	Institution de rattachement
	
	

	Adresse mail
	
	

	Téléphone direct
	
	


OBJET DE LA DEMANDE DE SOUTIEN
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NOM des personnes à prendre en charge (2 au maximum)
	Nom
	

	Prénom
	

	Institution de rattachement
	

	Adresse mail
	

	Téléphone direct
	

	Durée souhaitée en jours
	

	Dates approximatives
	

	Lieu de la mission
	


	Nom
	

	Prénom
	

	Institution de rattachement
	

	Adresse mail
	

	Téléphone direct
	

	Durée souhaitée en jours
	

	Dates approximatives
	

	Lieu de la mission
	


CAS 1 - Création d’une nouvelle formation
INFORMATIONS GENERALES SUR VOTRE PROGRAMME 

Intitulé du programme :
Date possible d’ouverture :

Les discussions concernant ce programme ont-elles déjà été initiées ? Si oui depuis quand.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Discipline:

Niveau d’études (Licence, Master ou Doctorat) :
Langue(s) d’enseignement :

Durée du cursus (en semestres) :
Diplôme délivré par l’établissement français :

Diplôme délivré par l’établissement hongrois :
Effectif d’étudiants visé :

Ce programme s’accompagnera-t-il de frais de formation ? Si oui combien ?

…………………………………………………………………………………………………………………………
Si le programme s’accompagne d’une période de mobilité :

Nombre de mois de mobilité en France pour les étudiants hongrois :           mois
Nombre de mois de mobilité en Hongrie pour les étudiants français :          mois

Atouts spécifiques du programme (stage obligatoire, cours de français/de hongrois, possibilités de doctorat, intervention de professionnels dans le cursus, etc.) :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
CAS 2 - Evolution ou renouvellement d’une formation existante
INFORMATIONS GENERALES SUR VOTRE PROGRAMME 

Intitulé du programme :
Année de création :

Etablissement partenaire français:

Etablissement partenaire hongrois :
Discipline:

Niveau d’études (Licence, Master ou Doctorat) :
Langue(s) d’enseignement :

Durée du cursus (en semestres) :
Diplôme délivré par l’établissement français :

Diplôme délivré par l’établissement hongrois :
Ce programme s’accompagne-t-il de frais de formation ? Si oui combien ?

…………………………………………………………………………………………………………………………
Si le programme s’accompagne d’une période de mobilité :

Nombre de mois de mobilité en France pour les étudiants hongrois :           mois
Nombre de mois de mobilité en Hongrie pour les étudiants français :          mois

Merci de renseigner ci-dessous vos effectifs étudiants pour ces cinq dernières années :

	
	Nombre d’étudiants français
	Nombre d’étudiants hongrois

	2017/2018
	
	

	2016/2017
	
	

	2015/2016
	
	

	2014/2015
	
	

	2013/2014
	
	


Atouts spécifiques du programme (stage obligatoire, cours de français/de hongrois, possibilités de doctorat, intervention de professionnels dans le cursus, etc.) :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
SUIVI DES ANCIENS DIPLOMES
Nombre total de diplômés depuis la création de votre formation : 

Possédez-vous une base de données de vos anciens diplômés (souligner votre choix) ?

Oui                          Non

Avez-vous une association des anciens (souligner votre choix) ?

Oui                          Non

Si oui, merci de renseigner les éléments suivants :

Nom de l’association :

Nombre d’adhérents officiels :

Nom et prénom du Président de l’association:

Mail :

Téléphone de bureau :
ETAT du PROJET EN 2018
Merci de renseigner ci-dessous les éventuelles orientations du programme pour l’année 2018/2019 (ex : organisation de colloques, séminaires, amélioration de la maquette d’enseignement, etc.) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
BUDGET PREVISIONNEL EN 2018
Merci d’indiquer ci-dessous votre budget prévisionnel pour 2018 (intitulé et coût des grandes lignes budgétaires):

Montant total du budget annuel de la formation pour 2018 (en euros): 

	Type de dépense
	Coût en euros

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


COFINANCEMENT EN 2018
Montant de la participation de l’établissement français (en euros):

Montant de la participation de l’établissement hongrois (en euros):

Merci d’indiquer ci-dessous vos cofinancements en France:  
	Source de cofinancement
	Montant en euros

	
	

	
	

	
	

	
	


Merci d’indiquer ci-dessous vos cofinancements en Hongrie:

	Source de cofinancement
	Montant en euros

	
	

	
	

	
	

	
	


Autres sources de cofinancement (préciser):

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

CAS 3 – Visite exploratoire
INFORMATIONS GENERALES SUR VOTRE INITIATIVE 

Les discussions concernant votre initiative ont-elles déjà été initiées ? Si oui depuis quand.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Retombées attendues de votre visite :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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