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Mobilités-Ateliers 
Demande de financements 
(à adresser au minimum 15 jours avant la mobilité/l’atelier)
Rappel projets éligibles :

- ateliers thématiques recherche (l’objectif étant que les enseignants-chercheurs travaillent ensemble à la mise en place d’un projet européen)

- ateliers thématiques formation (dans l’objectif de mettre en place des doubles diplômes)

- ateliers entre personnel administratif 

- développement des mobilités longues enseignantes 

NB : Appel à projets ouvert au personnel du campus de Pau
1/ Porteur de projet UPPA (campus de Pau):

(Nom, Prénom: ……………………………………………………………………………………………………………………..

(Composante, laboratoire, service : …………………………………………………………………………………….
(Adresse mail : ……………………………………………………………………………………………………………………..

2/ Lieu de mobilité/l’atelier:

Zone concernée et nom du partenaire : ………………………………………………………………    
3/ Objectif de la mobilité/l’atelier: 

     ( Nature:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
    ( Période de réalisation:
Du……………………………………………………………au………………………………………………………………………

NB : Si les dates de mobilité ne sont pas encore connues, indiquer une période approximative

4/ Partie financière :    

Budget prévisionnel :………………………………………………………
NB : Il ne s’agit que d’une estimation. 

5/ Signatures:

Le porteur de projet s’engage à fournir un bilan de sa mobilité…(modèle transmis en amont par la Direction des relations internationales)

Date, Signature du porteur de projet : ……………………………………………………………
Date, Signature du directeur de département et d’UFR (si demande de financement pour un projet formation) :…………………………………………………………………………………………… 
Date, Signature du directeur de laboratoire (si demande de financement pour un projet recherche) :……………………………………………………………………………………………………………..

Date, Signature du directeur de service (si demande de financement pour une mobilité administrative) :
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
6/ Décision Relations Internationales :

Date : …………………………………………………………..
Financement accordé :      □ oui



       □ non
Université de Pau et des Pays de l’Adour
Emilie DESCONET, Direction des Relations Internationales/Direction de la Recherche et de la Valorisation
Email : emilie.desconet@univ-pau.fr
Tel : 0559407630


