

[image: C:\Users\HP\APPDATA\LOCAL\TEMP\wz3366\Logo UH2C.png]








FORMATION CONTINUE


DIPLOME D’UNIVERSITE




	
DESCRIPTIF DE DEMANDE D'ACCREDITATION

MASTER SPECIALISE D’UNIVERSITE






	Intitulé de la formation continue
      (en français et en arabe)

	



	Etablissement dont relève  la formation continue
	




	Département d’attache de la formation continue
	



	



















AVIS ET VISAS

	Le Coordonateur de la formation

	
Etablissement      :…………………………………………………..………………………… Département : …………………………………………………………..…………………………  
Prénom et Nom : ………………………………………………………………………………Grade            : …………………………………………………………..………….………………
Spécialité(s)        : …………………………………………………………..………………
 Tél. : ………………………………………..………………                 Fax : ………………………………………          E. Mail : …………………………………..…………………………
Date et signature :



	Le Chef de département d’attache de la formation

	
  Avis favorable                                                                                             Avis défavorable                                   
  
 Motivations :



Date, signature et cachet du Chef de département :      
                                                                       


	Le Chef de l’établissement d’attache de la Formation

	
L’avis du Conseil de l’établissement, exprimé par son président *

  Avis favorable                                                                                                Avis défavorable                                   
 
 Motivations :



Date, signature et cachet du Chef de l’établissement :                                                                             


* veuillez joindre le PV du conseil d’établissement approuvant cette formation continue

	
Le Président de l’Université

	
L’avis du Conseil de l’Université, exprimé par son président

      Avis favorable                                                                                               Avis défavorable                                  
 
 Motivations :


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





PRESENTATION DE LA FORMATION 


1- NATURE DU DIPLÔME 

	
Diplôme d’Université : Master  Spécialisé d’Université







2- IDENTIFICATION DE LA FORMATION 

	
Intitulé    :


Domaine :


Mots clés :







3- OBJECTIF(S) DE LA FORMATION

	
-

-

-





4- PUBLIC CIBLE ET MODALITÉS DE SÉLECTION DES CANDIDATS

	
· Diplômes requis :


· Pré-requis pédagogiques spécifiques : 


· Procédures de sélection : (Expliciter les critères de sélection : mentions, nombre d’années d’études, notes des matières principales,  etc…)

  Etude du dossier :

  Test écrit :

  Entretien :

  Autres (spécifier) :





5- EFFECTIF PRÉVU

	










6- DÉBOUCHÉS ET RETOMBÉES DE LA FORMATION
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7- DESCRIPTION DE LA FORMATION 
(40-50 h/module avec six modules par semestre et un volume horaire global de 300 h par semestre)

	
	Module
	Coordonnateur du module 

	
	N°
	Intitulé
	Volume
Horaire
	Nature du module (Majeur / Complémentaire/ Outil)
	Département d’attache du module
	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
	STAGE OU MEMOIRE
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL VH SEMESTRE 4
	
	
	
	
	
	
	





8. EQUIPE PÉDAGOGIQUE DE LA FORMATION
(Le pourcentage des intervenants externes ne doit pas dépasser 35%)

	Nom et Prénom
	Département
	Spécialité
	Grade
	INTERVENTION

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

	1. Intervenants de l’établissement d’attache :
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2. Intervenants        des autres établissements de
l’université :
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3. Intervenants externes à l’université Hassan II de Casablanca
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


NB : joindre les CV des intervenants externes
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9. MOYENS MATÉRIELS ET LOGISTIQUE SPÉCIFIQUES, NÉCESSAIRES À LA MISE EN ŒUVRE DE LA FORMATION

	Disponibles
	Prévus

	


	





10.  FRAIS DE FORMATION

Les frais d’une formation continue dépendent du volume horaire total de chaque formation et tiennent compte de ses spécificités (TP, Consommables, logistiques et autres).
Le coût minimum et maximum d’une formation « Master Spécialisé d’Université » est fixé par le règlement intérieur de la formation continue.

	
Les frais  retenus pour cette formation (En DH)

	……………………………………………………






11. RÉPARTITION DU BUDGET EN FONCTION DU MONTANT TOTAL DES RECETTES :

Chaque  budget de formation doit faire l’objet d’un programme d’emploi des recettes tout en respectant les clés de répartition des recettes mentionnées dans l’article 24 du règlement intérieur de la formation continue.

































	

DESCRIPTIF DU MODULE
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1. SYLLABUS DU MODULE
1.1. OBJECTIFS DU MODULE
	






1.2. PRÉ-REQUIS PÉDAGOGIQUES 
(Indiquer le ou les module(s) requis pour suivre ce module et le semestre correspondant.)

	






1.3. VOLUME HORAIRE (Les travaux dirigés sont obligatoires dans les modules majeurs)
	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%



1.4. DESCRIPTION DU CONTENU DU MODULE
Fournir une description détaillée des enseignements et/ou activités pour le module (Cours, TD, TP, Activités Pratiques,…)

	







1.5. MODALITÉS D’ORGANISATION DES ACTIVITÉS PRATIQUES 
	






1.6. DESCRIPTION DU TRAVAIL PERSONNEL, LE CAS ÉCHÉANT
	









2. EVALUATION
2.1. MODES D’ÉVALUATION 

	
· Examen de fin de semestre

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





2.2. NOTE DU MODULE 
(Préciser les coefficients de pondération attribués aux différentes évaluations pour obtenir la note du module)

	







2.3. MODALITÉS DE VALIDATION DU MODULE 
	







3. COORDONNATEUR ET ÉQUIPE PÉDAGOGIQUE DU MODULE 
	
	Grade
	Spécialité
	Département
	Etablissement
	Nature d’intervention (Enseignements ou activités : Cours, TD, TP, encadrement de stage, de projets, ...)

	Coordonnateur : 
Nom et Prénom
	
	
	
	
	

	Intervenants :
Nom et Prénom
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 
4. AUTRES ELÉMENTS PERTINENTS
	













	




	
DESCRIPTION DU 
PROJET TUTORÉ  
OU DU STAGE






	

Description du stage ou du mémoire
1. OBJECTIFS 
	







2. DURÉE 
	







3. LIEU 
	







4. ACTIVITÉS PRÉVUES 
	







5. ENCADREMENT 
	







6. MODALITÉS D’EVALUATION
	






7. MODALITÉS DE VALIDATION
	

























ANNEXES






ENGAGEMENT DU COORDONATEUR
DE LA FORMATION CONTINUE



Je soussigné Pr : ……………………………………………………………....………………………………

Etablissement :……………………………………….. ……………………………………………………….
………………………………………………………………….………………………………………………

Coordonnateur de la formation continue :
                       Diplôme d’Université :……………………………………………….……………………………
                       Intitulé : .…………….…………………………………………….……………………………….


m’engage à respecter le règlement intérieur de la formation continue validé par  le conseil d’Université tenu le 17/02/2016.


Fait à …………………, le ………………………


Signature






ENGAGEMENT DES INTERVENANTS



Les intervenants s’engagent à :

1) Exécuter le volume horaire total des modules qui leurs sont alloués ; 
2) Dispenser les enseignements de la formation continue indépendamment et séparément de ceux de la formation initiale ;
3) Ne pas accumuler le volume horaire de la formation continue avec celui de la formation initiale ;
4) Respecter tous les engagements vis-à-vis des bénéficiaires de la formation ;
5) Respecter le programme d’emploi du temps planifié par l’établissement.



Signature des formateurs

	Nom et Prénom
	Etablissement
	Signature

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






CV DES INTERVENANTS EXTERNES 
À L’UNIVERSITÉ



PV DU CONSEIL D’ÉTABLISSEMENT 


[image: ]
[bookmark: _GoBack] (
ETABLISSEMENT
………
)	 (
Logo de l’établissement
)MASTER SPECIALISE D’UNIVERSITE	
Intitulé :
 

	Objectifs	


…..




	Conditions d’accès


· Diplômes : …..

· Pré-requis : …..

	Programmes


	Semestre 1
	Semestre 2

	M 1 :
	M 1 :

	M 2 :
	M 2 :

	M 3 :
	M 3 :

	M 4 :
	M 4 :

	M 5 :
	M 5 :

	M 6 :
	M 6 :

	Semestre 3
	Semestre 4

	M 1 :
	


PFE/Mémoire

	M 2 :
	

	M 3 :
	

	M 4 :
	

	M 5 :
	

	M 6 :
	



	Durée de la formation et volume horaire global



· Durée : Deux ans (4 semestres)

·  (
Coordonnateur
Pr. ……………
Contact : …….
)Volume horaire global : ……

	Lieu de formation et programmation des études


· Lieu :…….

· Programmation des études : week-end

	Coût de la formation


· Coût total de la formation : ……
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