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UNIVERSITE HA! SSAN 1I-AIN CHOCK

UNIVERSITE HASSAN II-AIN CHOCK
CASABLANCA

N° d’Ordre Date d’Arrivée

Diplome de I’Université

Demande d’accréditation

Nature de la formation : Initiale (1 Continue O

Niveau dudiplome : 100 20 30 40 50




Le responsable pédagogique de la Formation

Prénom et Nomn & ..ot Grade : ...

SPECIALIEE(S) 1 ottt ettt st ettt eabeeebe e e e nees

BRaDLISSEIMIENT <.ttt e

Avis du Chef de I’Etablissement d’attache de la formation

L’avis du conseil d’établissement, exprimé par son président, devrait se baser sur des critéres précis
de qualité, d’opportunité, de faisabilité et d’optimisation des ressources humaines et matérielles a
I’échelle de I’établissement.

O Avis favorable O Avis défavorable

Motivations :

Date, signature et cachet du Chef de I’Etablissement :




Avis du président de 1I’Université

L’avis du conseil de I’'Université, exprimé par son président, devrait se baser sur des criteres précis
de qualité, d’opportunité, de faisabilité et d’optimisation des ressources humaines et matérielles a
I’échelle de I’Université.

O Avis favorable O Avis défavorable

Motivations :

Date, Signature et cachet du Président de I’Université :




I - ASPECT PEDAGOGIQUE

1- Modalités d’admission

Procédure de sélection : (Préciser les critéres de sélection : mentions, notes des matiéres
principales....)

[ Etude du dossier

[J Entretien :

O Autres « spécifier »

2- Effectifs prévus : Année : ........ [oi... Année : ........ .

3- Objectifs de la Formation

4- Module composant la formation

Ne° Intitulé du module Département d’attache Etablissement d’attache




5- Liste des intervenants*

a) de I’établissement

Nom et Prénom | Grade Spécialité Intervention
Module Nature**
b) d’autres établissements
Prénom et Non |Grade Spécialité | Etablissement Intervention
Module Nature**
c) en dehors de I’'Université *
Prénom et Non |Grade|Organisme Spécialité Nature de ['intervention

Module Nature**

* joindre lettres d’engagement des intéressés

**cours, TD, TP, encadrement de projet , etc.....




6- Emploi du temps prévisionnel
Joindre emploi du temps détaillé pour toute la durée de la formation

7- Jury

(Indiquer les membres prévus pour le jury)

8- Partenariat

8- 1 Partenariat Universitaire

Institution * Nature et modalité d’intervention

8- 2 Partenariat Socio-professionnel

Institution * Domaine d’activité Nature et modalité d’intervention

* Joindre documents d’engagement




II- ASPECT FINANCIER

1- Personnel intervenant :

a) Enseignants

Nom et prénom Situation statutaire

Volume Horaire

Total

b) Techniciens

Nom et prénom Situation statutaire

Volume Horaire

Total

c) Personnel administratif et de gestion

Nom et prénom Situation statutaire

Volume Horaire

Total




d) Personnel de service

Nom et prénom Situation statutaire Volume Horaire

2- Estimation du coiit de la formation en Dirham :

c- Dépenses prévues :
Rémunération des intervenants et du personnel

3- Moyens matériel et Logistique

a) Besoins en locaux

Nature du local nombre




4- Programme d’emploi prévisionnel*
(Compte tenu des rubriques ci-dessus, établir un programme d’emploi prévisionnel du budget)

N° de la rubrique

Désignation

Montant réservé

Total

e Prévoir un prélévement de 20% pour ’acquisition du matériel scientifique.
e Prévoir un prélévement de 20% (10% pour le compte de I’Etablissement et 10% pour
le compte de I’Université).




