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PRIORITE N°  
      sur       
    ACTIONS DEMANDEES

	INTITULE DE L’ACTION……………..



THEME : 

DOMAINE DE CONNAISSANCE (à compléter par le conseiller formation) :
Commanditaire(s) Institut(s)  FORMCHECKBOX 
     Direction(s) fonctionnelle (s)  FORMCHECKBOX 
     MI  FORMCHECKBOX 

Préciser : 
Représentant du commanditaire : 

DR organisatrice :




Conseiller(e) formation contacté(e) : 

Coordonnées du porteur principal de l’action 
	NOM   Prénom
	 Profil (CR, IT, autre...)
	Organisme d’appartenance
	Mél. / tel

	
	
	
	


Composition du Comité de pilotage et/ou d’organisation : chargé d'élaborer et d’assurer la mise en œuvre et le suivi de ce projet d’ANF
	NOM(S)  Prénom(s)
	Profil (CR, IT, autre...)
	Organisme d’appartenance
	Mél. 

	
	
	
	


Partenaires éventuels : Préciser les partenaires institutionnels éventuels  et indiquer leur rôle dans le projet de cette ANF (élaboration du programme, aspects logistiques, financements etc.)
Temporalité :

· S’agit-il d’une formation récurrente ? (oui/non)




Si oui, merci de préciser (depuis quand, à quelle fréquence, la dernière année de mise en œuvre) 

· S’agit-il d’une formation qui s’inscrit dans la suite d’une autre formation ? 




Si oui, merci de préciser laquelle ou lesquelles 
· Cette formation fait-elle partie de plan de formation réseau, institut ou direction fonctionnelle (oui/non)



Si non pourquoi ?

CONTEXTE ET OBJECTIFS de l’ACTION DE FORMATION
· A partir de quels constats, analyses, diagnostics concernant le CNRS  ce projet de formation a-t-il été élaboré?
· Quels sont les objectifs de l'action de formation dans ce contexte et ses enjeux  (enjeux scientifiques, enjeux organisationnels, réglementaires, etc.) :

Préciser les objectifs pédagogiques : A l’issue de la formation les stagiaires seront capables de :
· …… :

· …… ;

· ………
PUBLIC CIBLE 

· Prioritaire :

· Autre(s) public(s) :
Nombre  de participants attendus (min/max) : 

Dans la mesure du possible, préciser les différents profils de stagiaires attendus :
· Stagiaires  rémunérés par le CNRS (y compris contractuels doctorants, post-doctorants) :
· Stagiaires non rémunérés par le CNRS travaillant dans une unité CNRS :
· Stagiaires extérieurs (préciser) :
PRE-REQUIS et PROGRAMME
Pré-requis :

· Quelles sont les connaissances pré-requises pour suivre avec profit cette formation ?

· Une mise à niveau préliminaire sera-t-elle nécessaire? (oui/non)

· Sera-t-elle intégrée à l'action de formation ? (oui/non)

· si oui, sous quelle forme ?

· Si non, quelles sont les recommandations à transmettre aux participants?

Programme :

· Quels sont les grands axes du programme ? :
· Axe 1 :………….

· Axe 2 :…………

· ….

· Dans le cas où le projet est suffisamment avancé ou récurrent quel serait le programme prévisionnel ? 

	Module
	Intervenants

(nom et qualité)
	Formateur Interne *
(cf. note de cadrage)

	Modalités pédagogiques
Préciser

	
	
	
	

	
	
	
	


MODALITÉS PÉDAGOGIQUES  
· Préciser ici les principales modalités pédagogiques par exemple : Exposés, travail en sous-groupe, travaux dirigés, travaux pratiques, analyse de pratiques, séminaires, ateliers, espaces d'échanges informels, etc.)
· Avez-vous prévu des supports pédagogiques / documents / matériel etc. ? (oui / non)
· Si oui lesquels et sous quelle forme

· Accepteriez-vous que tout ou partie de la formation se déroule sous forme de formation à distance ? (oui / non)

· Si oui la- ou -lesquelles ? :  
· Avez-vous prévu de publier des documents à l’issue de cette formation ? (oui / non)
· Si oui sous quelles formes ?
FORMATEURS  et /ou INTERVENANTS


NOMBRE TOTAL : 
Préciser :  

· Nombre de Formateurs 
· Internes (CNRS) (nombre et statuts) :
· Externes (nombre et statuts) :
· Nombre d’Intervenants 
· Internes (CNRS) (nombre et statuts) : 

· Externes (nombre et statuts) 
MODALITÉS PRATIQUES 
· Modalités d’hébergement : 
Résidentiel  FORMCHECKBOX 


Non résidentiel
  FORMCHECKBOX 

Justification du choix résidentiel (le cas échéant) :

· Nombre de sessions demandées :
· Date(s) souhaitée(s) pour la mise en œuvre :
· Lieu (si déjà choisi, et justification) :

ÉVALUATIONS de l’impact de cette formation 
Évaluation à chaud (niveau de satisfaction à l’issue de la formation)
· Quelles sont les questions spécifiques que vous souhaitez faire figurer dans le support d’évaluation ?
Évaluation à froid (effets sur la pratique professionnelle) oui/non
· À quel moment envisagez-vous cette évaluation et selon quelles modalités ?

· Quelles sont les questions spécifiques que vous souhaitez faire figurer dans le support d’évaluation ?
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PROJET D’ACTION NATIONALE DE FORMATION 


Avant de remplir cette fiche, merci de prendre contact avec le conseiller formation de la délégation organisatrice pressentie. Une fois finalisée la fiche complétée doit être envoyée, accompagnée de la fiche budgétaire, au conseiller formation de la délégation organisatrice avec copie au SFIP (� HYPERLINK "mailto:sfip-drh@cnrs-dir.fr" �sfip-drh@cnrs-dir.fr�) et à la Direction de la Mission pour l’Interdisciplinarité si votre ANF est celle d’un réseau national de la MI.
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