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FORMULAIRE DE CANDIDATURE
Programme de bourses de mobilité
Conférences de recherche
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	1. INFORMATION DU CANDIDAT

	Prénom et nom
	

	Nationalité
	

	Adresse postale de résidence 
	

	Employeur
	

	Unité de recherche/diplôme
	

	Profil (ici plus d’informations)
	☐ R1 : Chercheur en début de carrière
	☐ R2 : Chercheur reconnu
	☐ Etudiant UPVD M2

	
	☐ R3 : Chercheur confirmé
	☐ R4 : Chercheur senior

	Téléphone
	

	Adresse email
	



	2.   INFORMATION SUR LA CONFERENCE

	Titre de la conférence
	

	Organisateur(s)
	

	Localisation
	

	Dates de la conférence
	

	Site web de la conférence
	

	Domaine prioritaire d’Across 
	☐ L’éducation dans les contextes transfrontaliers ;
☐ La culture, la langue, l’identité et le patrimoine ;
☐ Le développement économique, les politiques publiques et le développement social ;
☐ La gestion des ressources naturelles.

	Type de participation / contribution scientifique
	




	3. MODALITE D’ELIGIBILITE



☐ Conférence organisée ou coorganisée par une ou plusieurs universités partenaires d’Across.
☐ Conférence externe avec participation conjointe d’au moins deux chercheurs affiliés à au moins deux universités partenaires d’Across différentes, présentant une contribution scientifique commune.

	4. PARTICIPATION CONJOINTE D’ACROSS (POUR LES CONFÉRENCES EXTERNES)



	Chercheurs
	Université Across
	Rôle/Contribution conjointe

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





	5. INFORMATION DE FINCANCEMENT



	Coût estimé de la participation (déplacement, hébergement, frais d’inscription, etc.)
	

	Coût estimé du soutien individuel et des frais de subsistance
	

	Autres financements reçus pour couvrir les mêmes dépenses (Oui/Non ; préciser)
	




En complétant, signant et soumettant ce formulaire de candidature, je consens à la collecte, au traitement, à la conservation et à la divulgation de mes données personnelles fournies dans cette candidature, aux fins de mise en œuvre et de suivi de la mobilité Across, ainsi qu’aux fins liées aux autorités de l’État, aux organismes publics et aux institutions de la Communauté européenne. Le candidat déclare que les informations fournies sont exactes et que les mêmes dépenses ne feront pas l’objet d’un double financement par Across ou par d’autres sources de financement de l’Union européenne.


	Date et lieu :
	Signature :
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