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Dossier de candidature 
pour une mobilité de formation ERASMUS+



Nom, Prénom : ____________________________________________________________________
Service/Composante : ______________________________________________________________
Poste occupé : ____________________________________________________________________
Courriel : _________________________________	Téléphone : _____________________________
Université et pays de mobilité souhaités : ______________________________________________
Dates de la mobilité : _______________________________________________________________
Projet :      ☐ Shadowing (en anglais ou langue du pays) 	☐ Staff Week (en anglais)
Niveaux de langue   :	Anglais   	☐ Faible	☐ Moyen	☐ Bien	☐ Très bien
	Autre : ………………….. 	☐ Faible	☐ Moyen	☐ Bien	☐ Très bien

1.  Objectifs de la mobilité :
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. Précisez les activités que vous allez mener et le programme de votre mobilité (ou joignez le descriptif) :
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Quels sont les résultats attendus en matière de formation et d’acquisition de compétences ? 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Quelle est la valeur ajoutée de cette formation pour votre service et pour l’Université Jean Moulin Lyon 3 ? 
Pour le service :_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Pour Lyon3 : ________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________










Avis du supérieur hiérarchique
□ Favorable 
□ Défavorable pour le motif suivant :
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	le candidat
	Visa du Supérieur Hiérarchique


	Nom, prénom :

Date : 

Signature :

	Nom, prénom :

Date : 

Signature :
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