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AVISET VISAS

L e coordonnateur pédagogique de lafiliere *

Etablissement : Département :

Prénom et NOM : Grade :
Spécidit&(s) :

Td. : Fax : E. Mall :

Date et Sgnature :

Le Chef del’ &ablissement d attache de lafiliére

L’avis du Consell d établissement, 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’ établissement.

O Avisfavorable O Avisdé&avorable

Motivations :

Date, signature et cachet du Chef del’ établissement :

Le Présdent de !’ université

L’avis du Conseil d'université, exprime 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’ université.

O Avisfavorable O Avisdé&avorable

Motivations :

Date, signature et cachet du Président de I’ université

2 Master



* . Le coordonnateur pédagogique appartient a |’ établissement d' attache de lafiliére.

3 Master



ARTICULATION DE LA FORMATION AVEC LES FORMATIONS
LICENCE

(Schéma des possibilités d’ acces a la formation, Schéma des passerelles,...)

4 Master




1. IDENTIFICATION

1.1. Identification del’ établissement

Universté

Etablissement :

1.2. Identification du coordonnateur delafiliere:

Coordonnateur : Grade:
Specidité(s) : département :
T4.: Fax : E Mail :

1.3. ldentification delafiliére:
(Indiquer le domaine, les disciplines et spécialités par ordre d'importance décroissant )

Intitulé&

Domane:

Discipling(s) :

Spécidité(s) :

Mots clés:

5 Master




1.4. OBJECTIFSDE LA FORMATION

1.5. MODALITESD’ADMISSION

1.1. Conditions d’ admission* :

1.2. pré requis pédagogiques

1.3. Procédures de Hection ;
O Etudedu dosser:

(Expliciter les criteres de sélection : mentions, nombre d’ années d' é&udes, notes des matiéres principales,
, €fc...)

O Entretien:

O Autres (pécifier) :

1.4. Effectifs prévus :
Année univerdtaire : 20.../20...
Année univerditaire : 20.../20...

Total desinscrits

1.6.DEBOUCHESET RETOMBESDE LA FORMATION

* Diplémes requis

6 Master




2. DESCRIPTION DE LA FORMATION

Semestre

Liste des M odules

Vqur_ne
Horaire

Responsable

Département
d’attache

Etablissement
d'attache

S7

Modules majeurs

Total S7

Total S8

Total SO

S10

Total S10

Total

Master




6. AXESDE RECHERCHE

8 Master



7.LISTE DESINTERVENANTS

Nom & Prénom

Grade
ou titre

Spécidlité

Modules d' Intervention

1

Issus de |’ établi ssement*

2.

Issus d'autres établisse-

ments de
I"université* (Préciser)

3.

Intervenants externes a

I"université* (Préciser)

* . Joindre documents d’ engagement des intervenants

8. MOYENSMATERIELSET LOGISTIQUES

8.1. Disponibles

8.2. Prévus

Master




10

Master



9. PARTENARIAT (préciser lanature et les modalités)

9.1 Partenariat universitaire

9.2 partenariat socio -professionnel

Institution Domaine d activité Nature et les modalités d’ intervention

9.3 Autres partenariats

Institution Domaine d’ activité Nature et les modalités d’ intervention

11 Master




