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UNIVERSITE OUAGA I

Pr Joseph KI-ZERBO


((((



QUESTIONNAIRE DE CANDIDATURE AU PROGRAMME DE LICENCE

Unité de Formation et de Recherche / Sciences Humaines 
EN DEVELOPPEMENT ET EDUCATION DES ADULTES.  



(UFR/SH)
(à remplir très soigneusement en caractères d'imprimerie)


((((
 


Filière DEDA



06 BP 9344 Ouagadougou 06 





Standard  Université : (226) 25 70 64 / 65  Poste 4076



Ligne directe : Tél.  (226) 25 30 04 76 / 61 47 97 01 

CENTRE D’EXAMEN CHOISI : ……………………………………………………

E-mail : uo.deda@gmail.com et uo.deda@univ-ouaga.bf 



ETAT CIVIL



   SEXE




F
M

Nom : ……………………………………………………………………………..……..
Prénom (s) : ……………………………………………………………


(Y compris le nom de jeune fille pour les femmes mariées)

Profession actuelle : …………………………………………………….………… Nationalité : ……………………………………Pays de résidence ………………….…………
Date de naissance : ……………………………………..……………………………….
Lieu de naissance : ……………………………………………………

N° Téléphone :
D : ………/……………………………
Cellulaire : ………/……………………………
E-mail : ……………………..…………………….………..

 
S :  ………/…………………………….
Fax : ………/…………………..……………… 
E-mail : ……………………..…………………….………..

Avez-vous déjà postulé à la formation DEDA ?  OUI   /  NON
ETUDES, FORMATIONS SUIVIES ET DIPLOMES OBTENUS

	Nature de l'enseignement
	Intitulé des diplômes obtenus
	Durée de formation
	Etablissement ou Institut
	Ville / Pays
	Année

d'obtention

	
	
	du
	au
	
	
	

	Cursus scolaire et universitaire
	
	
	
	
	
	

	Formations professionnelles
	
	
	
	
	
	

	Principaux stages / séminaires de formation

1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


PRINCIPALES FONCTIONS OCCUPEES

	Fonction(s)
	Structure 
	Durée 
	Localité
	Organisme employeur

	
	
	du
	au
	
	Public
	Privé
	Autres (à préciser)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


PAR RAPPORT A VOTRE FONCTION ACTUELLE
a) Quel est votre public cible

……………………………...……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………..………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b) Décrivez succinctement vos principales activités

……………………………...……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………..………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

c) Votre méthodologie d’action
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

d) Les types de lacunes rencontrées
· au niveau personnel

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· au niveau institutionnel 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

e) Les stratégies adoptées pour résoudre les lacunes rencontrées
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

f) Quelles sont les lacunes pouvant être résolues par la formation DEDA

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

FORMATION 
1. Quelles sont vos principales attentes (2 au moins) par rapport à l’offre de formation DEDA ?


…………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………….

2. Quels enjeux voyez-vous dans l’offre de formation DEDA (pour vous et/ou pour votre institution) ?

…………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………….

3. Expliquez brièvement comment vous comptez respecter les exigences des blocs de cours en terme d’assiduité/ponctualité (8h-12h & 15h-18h)
…………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………….

Comment comptez-vous couvrir tous les frais liés à la formation ? ………………………………………….…………………………………….…………..………


Sur fonds propres                    
Sur financement de votre service
Par bourse d’études 
Oui
Non
Si oui, de quel organisme sachant que DEDA ne dispose pas de bourse : ………………………………………………………………………………………………..
La dernière page est réservée à votre employeur mais si vous décidez de ne pas la soumettre pour signature, dites pourquoi.

…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………


Fait à ……………………………..…….,  le …………………..……………….  


Signature du candidat
RESERVE A L’INSTITUTION OU L’INTERESSE TRAVAILLE ACTUELLEMENT 

Je soussigné(e),…………………………………………………………………………………………………..….., supérieur hiérarchique de Madame/Monsieur……………………………………..………………………………….., candidat(e) à la formation DEDA, marque mon accord pour qu’elle/il suive la formation (4 mois de cours intensifs en présentiel étalés sur 12 mois. Soit une fois tous les 3 mois environs) si sa candidature est retenue.


Fait à …………………….………………., le ……………………………………

(Signature du responsable et cachet de l’institution)










Photo récente 


du candidat








Doc. DEDA : candidature licence promotion 10/2017


