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DESCRIPTIF DE DEMANDE D'ACCREDITATION
DIPLOME D’UNIVERSITE
· Nouvelle demande
· Demande de renouvellement de l’accréditation
· Demande de modification de l’accréditation
· Licence Professionnelle d’Université

· Licence en Sciences et Techniques d’Université

· Master Professionnel d’Université

· Master en Sciences et Techniques d’Université
Année universitaire : …………………………………………………………………
	Etablissement : ……………………………………………………………………………          

Intitulé : ……………………………………………………………………………………
Champ(s) disciplinaire(s) : ……………………………………………………………….
Spécialités : ………………………………………………………………………………..
 


	N.B :

- Ce descriptif dûment renseigné, doit se conformer aux cahiers des normes pédagogiques de l’Université adoptés par le CU du 27 novembre 2015.
-  Ce descriptif, dûment rempli, doit être remis à la présidence de l’UMI en 3 exemplaires sur support papier et une copie sur support électronique. Si l’espace réservé à une rubrique est insuffisant, utiliser des feuilles supplémentaires.



Adopté par le Conseil d’Université lors de sa réunion du 1 février 2016
	AVIS ET VISAS


	Le responsable de la formation

Joindre en annexe le CV et la lettre d’engagement du responsable de la formation 

	Etablissement :                                                                                                    Département :
Nom et prénom :

Grade :                                                                                                                  Spécialité :
Tél :                                                                   Fax :                                                                     Mail :
Date et signature




	Le chef de département d’attache pour les formations de la FST

	L’avis du département, exprimé par le chef de département, devrait se baser sur des critères précis de qualité, d’opportunité, de faisabilité, et d’optimisation des ressources humaines et matérielles, à l’échelle de département.

· Avis Favorable                                                                                                            
·  Avis Défavorable

Motivations : 
Date, signature et cachet du Chef de département :   




	Le Chef de l’établissement dont relève la formation


	


	Le Président de l’université

	L’avis du Conseil d’université, exprimé par son président, devrait se baser sur des critères précis de qualité, d’opportunité, de faisabilité, et d’optimisation des ressources humaines et matérielles, à l’échelle de l’université.   

· Avis Favorable                                                                                                            
· Avis Défavorable

Motivations : 
Date, signature et cachet du Président de l’université :




1. identification de la formation
	Intitulé de la formation :

Discipline (s) :

Spécialité (s) :

Mots clés définissant la formation :


2. Objectifs de la formation

	


3. Compétences à acquérir 
	


4. Débouchés de la formation
	


	· Diplômes requis :

· Pré-requis pédagogiques spécifiques : 

· Procédures de sélection :

(  Etude du dossier :
(  Test écrit :

(  Entretien :

(  Autres (spécifier) :




5. CONDITIONS D’ACCES
6. Effectif prévu à respecter

	Minimum (en dessous duquel la formation ne peut avoir lieu) :     
Maximum :




7. Cout de la formation

	Frais de dossier (non remboursables) :
Frais de formation :
Modalités de paiement :


8. Organisation modulaire
	RENSEIGNER LES  Semestres correspondants


	
	Module
	responsable du module

	
	N°
	Intitulé
	Volume

Horaire
	Nature du module (Majeur / Complémentaire)
	Département d’attache du module pour les formations de la FST
	Nom et prénom
	Etablissement / Université
	Département
	Spécialité
	Grade

	Semestre 1
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Total VH semestre 1
	
	
	
	
	
	
	

	Semestre 2
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Total VH semestre 2
	
	
	
	
	
	
	
	

	Semestre 3
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Total VH semestre 3
	
	
	
	
	
	
	
	

	Semestre 4
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Total VH semestre 4
	
	
	
	
	
	
	
	


9. descriptif du stage
                           9.1 Objectifs 

	


                           9.2 durée 

	


                          9.3 Lieu 

	


                          9.4 Activités Prévues 

	


                          9.5 Encadrement 

	


                           9.6 Modalités d’Evaluation

	


                           9.7 Modalités de validation

	


10.  liste des intervenants (Joindre les lettres d’engagement de tous les intervenants)
	intervenants universitaires de l’umi

	Nom et Prénom
	Etablissement d’attache
	Spécialité
	Grade
	Intervention

	
	
	
	
	Module(s) d’intervention
	Nature
Cours, TD, TP,  encadrement de projets, etc.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	intervenants universitaires ETRANGERS A l’umi

	Nom et Prénom
	Etablissement d’attache
	Spécialité
	Grade
	Intervention

	
	
	
	
	Module(s) d’intervention
	Nature
Cours, TD, TP,  encadrement de projets, etc.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	intervenants PROFESSIONNELS 

	Nom et Prénom
	Fonction
	Intervention

	
	
	Module(s) d’intervention
	Nature
Cours, TD, TP,  encadrement de projets, etc.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


11. Moyens matériels et logistiques 

	Disponibles
	Prévus

	
	


12. Partenariats  et coopération 

12.1  Partenariat universitaire (Joindre les documents d’engagement pour les établissements externes à l’université d’attache de la filière) 
	Institution
	Nature et modalités du partenariat

	
	


12.2  Partenariat socio -professionnel (Joindre les documents d’engagement)

	Institution
	Domaine d’activité
	Nature et modalités 

	
	
	


	DESCRIPTIF DU MODULE

(A remplir pour chaque module) 


1. identification du module
	Intitulé du module :
Nature du module (Majeur / Complémentaire) :
Nom de responsable :
Département d’attache (pour les formations de la FST) :


2. Objectifs du module

	


3. COMPOSITION DU MODULE
	Composante(s) du  module 
	Volume horaire (VH)

	
	Cours
	TD
	TP
	Activités Pratiques (Travaux de terrain, Projets, Stages, …), Autres /préciser)
	Travail personnel 
	Evaluation des connaissances
	VH global

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	VH global du module
	
	
	
	
	
	
	

	% VH
	
	
	
	
	
	
	100%


4. Description du contenu du module (Fournir une description détaillée des enseignements et/ou 
activités pour le module (Cours, TD, TP, Activités Pratiques, ….).

	


5. modalités d’organisation des activités pratiques 

	


6. description du travail personnel, le cas échéant

	


7. didactique de module ((Indiquer les démarches didactiques et les moyens pédagogiques prévus) 

	


8.  EVALUATION

8.1. Modes d’évaluation 
	· Examen de fin de semestre

· Contrôles continus : préciser (tests, épreuves orales, devoirs, exposés,  rapports de stage ou autre moyen de contrôle) :




8.2. Note du module (Préciser les coefficients de pondération attribués aux différentes évaluations pour obtenir la note du module.)
	


8.3. Modalités de Validation du module (préciser la note minimale requise pour la validation du module)
	


Fiche d’engagement du responsable de la formation

Année universitaire :………………………..

Je soussigné, ……………………………………………………………………............................ 

Fonction :……………………………………………………………………………
Grade :………………………………………………………………………………
Etablissement :………………………………………………………………………
Spécialité :……………………………………………………………………………
m’engage à assurer le déroulement de la formation durant la période d’accréditation du diplôme d’Université 
Domicilié à l’établissement :…………………………………...................................

                                     Fait à………………..Le……………………

                                               Signature :

CV DE L’INTERVENANT
Nom : …………………………………………………………………………………
Prénom : ………………………………………………………………………………
Etablissement : ……………………………………………………………………….
Grade : ………………………………………………………………………………..
Spécialité : ……………………………………………………………………………
Activités d’enseignement :


- à l’intérieur de l’établissement : ………………………………………………………...

- à l’intérieur de l’université : …………………………………………………………….

- dans des écoles privées : ………………………………………………………………...
Participation dans d’autres diplômes d’universités :


- année : …………………………………………………………………………………..

- titre du diplôme d’université : …………………………………………………………..

- volume horaire assuré : …………………………………………………………………
                                                              Signature :

FICHE D’ENGAGEMENT DE L’INTERVENANT

Année universitaire :…………………………….………
Je soussigné, …………………………………………………………………………………………………………………………………..

Fonction : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Grade : …………………………………………………………………………………………………………………………………………
Etablissement (organisme) : ………………………………………………………………………………………………………
Spécialité : …………………………………………………………………………………………………………………………………….

m’engage à assurer les modules (ou éléments) ci-dessous dans le cadre du Diplôme d’Université : ………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..

Domicilié à l’établissement : ………………………………………………………………………………………………….

1- ……………..……………………………………………………………  de volume horaire ……………… h


2- ……………..…………………………………………………………… de volume horaire ……………… h


3- ……………..…………………………………………………………… de volume horaire ……………… h

Fait à ……………………….………  Le ………………………………….
Signature :

                                                                                                               1/16                                                                                        
PAGE  
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