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ACCORD DE MOBILITE
Programme de bourses de mobilité
Chercheurs en début de carrière (R1)
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MOBILITY CONTENT
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Période prévue pour la mobilité physique: du [jour/mois/année] au [jour/mois/année]
Durée de la mobilité physique (jours) – hors jours de voyage : …………………. 
Le cas échéant, période prévue pour la composante virtuelle : du [jour/mois/année] au [jour/mois/année]
*En cas de plan de mobilité fractionné, décrire les périodes prévues (nombre de semaines en présentiel et en ligne pour la 1re année : nombre de semaines en présentiel et en ligne pour la 2e année).

	INFORMATIONS DU PARTICIPANT


	NOM

	
	PRENOM

	


	EMAIL
	
	NUMERO DE TELEPHONE
	

	PROFIL ACADEMIQUE
	(étudiant en master/doctorant)
	NATIONALITE
	

	SEXE (M/F/ND)
	
	ANNE ACADEMIQUE
	



	BREVE DESCRIPTION DU SUJET DE RECHERCHE/DU SUJET DE MEMOIRE DE MASTER

	DOMAINE DE RECHERCHE
	

	SUJET DE RECHERCHE
	

	INFORMATION COMPLEMENTAIRE
	



	L’ETABLISSEMENT D’ORIGINE

	NOM DE L’ETABLISSEMENT
	

	DEPARTEMENT/GROUPE DE RECHERCHE/LABORATOIRE
	

	DIRECTEUR DE THESE/RESPONSABLE DE GROUPE DE RECHERCHE 
(NOM ET EMAIL/TELEPHONE)
	





	L’ETABLISSEMENT D’ACCUEIL

	NOM DE L’ETABLISSEMENT
	

	DEPARTEMENT/GROUPE DE RECHERCHE/LABORATOIRE
	

	SUPERVISEUR D’ACCUEIL
(NOM ET EMAIL/TELEPHONE)
	





	PROGRAMME DE MOBILITE PROPOSE

	LANGUE DE LA MOBILITE
	

	OBJECTIFS GENERAUX DES ACTIVITES DE MOBILITE ET DE MISE EN RESEAU 

	

	DESCRIPTION DES ACTIVITES DE MOBILITE ET DE MISE EN RESEAU SCIENTIFIQUE PREVUES

	



	DESCRIPTION DES ACTIVITES ACADEMIQUES PROPOSEES
	

	IMPACT ATTENDU SUR LE PARCOURS UNIVERSITAIRE ET PROFESSIONNEL DU CANDIDAT
	

	VALEUR AJOUTEE DE LA MOBILITE POUR LES GROUPES DE RECHERCHE ET LES ETABLISSEMENTS PARTICIPANTS
	

	CONTRIBUTION POTENTIELLE A UNE COLLABORATION A LONG TERME AU SEIN D’ACROSS
	

	DIMENSION DE COOPERATION INTERDISCIPLINAIRE ET TRANSFRONTALIERE, LE CAS ECHEANT
	



ENGAGEMENT DES TROIS PARTIES
En signant[endnoteRef:1] ce document, le participant, l’établissement d’origine et l’organisme d’accueil confirment qu’ils approuvent l’accord de mobilité proposé et le considèrent comme très bénéfique pour le développement académique du candidat ainsi que pour le renforcement des réseaux de recherche, du partage des connaissances et de la collaboration entre les établissements participants et les groupes de recherche au sein de l’alliance Across. [1:  Il n'est pas obligatoire de faire circuler des documents comportant des signatures originales. Des copies numérisées des signatures ou des signatures électroniques peuvent être acceptées, en fonction de la législation nationale du pays de l'établissement bénéficiaire. Les attestations de présence peuvent être fournies par voie électronique ou par tout autre moyen accessible au participant et à l'établissement d'origine.] 

L’établissement d’accueil s’engage à fournir l’environnement académique et le soutien institutionnel nécessaires à la mise en œuvre des activités de mobilité proposées.
L’établissement d’origine soutient cette mobilité en tant qu’activité s’inscrivant dans les objectifs du programme de mobilité, notamment les activités de mise en réseau, d’enseignement, de formation et d’échange d’expertise en rapport avec le domaine d’études et/ou de recherche du participant.
Le participant fera part de son expérience, en particulier de son impact sur son développement académique et sur l’établissement d’origine, afin d’inspirer d’autres mobilités. 
Le participant et l’organisme bénéficiaire s’engagent à respecter les exigences énoncées dans la convention de subvention signée entre eux.
Le participant et l’organisme d’accueil communiqueront à l’établissement d’origine tout problème ou changement concernant le programme de mobilité proposé ou la période de mobilité.

	LE PARTICIPANT

	NOM : 

SIGNATURE :                                                                                                                                    DATE : 





	L’ETABLISSEMENT D’ORIGINE : DIRECTEUR DE THESE/GROUPE DE RECHERCHE/LABORATOIRE

	NOM : 

SIGNATURE :                                                                                                                                    DATE : 




	L’ETABLISSEMENT D’ACCUEIL : LE RESPONSABLE D’ACCUEIL

	NOM : 

SIGNATURE :                                                                                                                                    DATE : 
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Bureau Across UPVD : bureau-across@univ-perp.fr
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