Uniservitate Award - Application Draft

IMPORTANT: Candidature NON VALABLE pour la postulation. Ce n’est qu’un brouillon. Pour
postuler, il est nécessaire de remplir la candidature en ligne sur:
https://www.tfaforms.com/4962539

Language /ldioma / Langue *

Please select...

Contact email / Email de contacto / Courriel de contact *

Pais / Country / Pays *

Please select...

Region *

Please select...

FICHE RESUMEE

Nom de ’établissement / Institution Catholique d’Enseignement Supérieur (ICES) présentant expéri-
ence: *

Quels sont les objectifs de service solidaire de 'expérience présentée? Mentionnez-les brievement: *

Mentionnez brievement deux activités réalisées par des étudiants sur le terrain ou virtuellement au
service de la communauté: *

Si l'expérience comprend des objectifs d’apprentissage, mentionnez synthétiquement deux d’entre
eux: *



https://www.tfaforms.com/4962539

1. COORDONNEES DE L'INSTITUTION QUI PRESENTE LA DEMANDE

Expérience: ci-apres, cette expression désigne indistinctement les projets institutionnels, les stages, les
cours ou les programmes d’apprentissage-service solidaire. Contrairement aux projets/pratiques/cours
organisés par un seul département ou domaine institutionnel ou disciplinaire, sont considérés “pro-
grammes” sont considérés comme étant organisés sur une base interdisciplinaire ou multidisciplinaire,
centrés sur un ou plusieurs territoires, et coordonnés de maniere centrale dans le cadre de décisions ou
de politiques institutionnelles qui couvrent ’ensemble de Uinstitution.

Par apprentissage-service solidaire, on entend des expériences de service solidaire avec la communauté,
menées activement par les étudiants, et intentionnellement articulées avec les contenus académiques
dans le cadre d’une proposition d’éducation/formation offerte par I'ICES.

Si 'expérience est réalisée et présentée par plus d’un ICES, cette section doit étre complétée avec les
détails de chacun.

1.1. Nom complet de 'institution: *

1.2. Sélectionnez si institution est:

Universitaire

Etablissement d’enseignement supérieur, ou autre

1.3. Linstitution appartient a:

Un ou plusieurs diocése(s) ou archidiocese(s)
Une ou plusieurs conférences épiscopales
Une ou plusieurs congrégations religieuses

Autre(s)

Lequel?

1.4. Linstitution porte-t-elle le titre de Pontifical? S’agit-il d’'une institution a caractere pontifical?
Oui
Non

1.5. Indiquez les valeurs ou les principes qui caractérisent la mission et I’identité de institution

(Vous pouvez joindre des documents sur la mission et l'identité de Uinstitution qui seront pris
en compte dans [’évaluation de cette demande): (250 mots)




~—POPULATION ETUDIANTE - PERSONNEL ENSEIGNANT

N
1.6. Nombre total d’enseignants de 'université/institution a I’heure actuelle:
1.7. Nombre total d’étudiants actuellement inscrits dans [’établissement:
1.8. En fonction de leur appartenance religieuse, diriez-vous que la majorité des étudiants:
Sont catholiques pratiquants ou issus d’un milieu culturel catholique.
Sont baptisés (catholiques ou chrétiens d’autres confessions) mais proviennent d’un milieu culturel agnostique,
athée ou religieusement indifférent.
Ne sont pas baptisés, ne professent aucune religion, sont agnostiques, athées ou indifférents aux questions reli-
gieuses.
Professent d’autres religions.
Autres .
Quelles autres religions professent-ils:
1.9. En fonction de leur niveau socio-économique, diriez-vous que la majorité des étudiants provien-
nent des secteurs suivants:
Revenus élevés.
Revenus moyens, dont tous les besoins essentiels sont satisfaits.
Issus des secteurs a faible revenu, de la population vulnérable ou dont les besoins de base ne sont pas satisfaits.
Autres.
\. J
—CONTEXTE N
1.10. L’établissement a-t-il développé des expériences d’apprentissage-service avant 2019?
Oui
Non
Ne sait pas

Depuis quelle année?




~—ORGANISME, DEPARTEMENT OU CHAIRE RESPONSABLE DE L’EXPERIENCE

1.11. Lexpérience est organisée par:

() Lebureau du recteur ou la plus haute autorité institutionnelle
( :’» Le bureau ou le secrétariat d’un vice-chancelier

( :; Un programme institutionnel spécifique

") Uneou plusieurs facultés ou départements

() Unou plusieurs cours ou carriéres universitaires

() Uneou plusieurs chaires

() Autres

Précisez lequel ou lesquels:

1.12. Veuillez indiquer les coordonnées de l'organisme responsable:

Nom et prénom d’une personne responsable:

Poste:

Adresse postale de l'organisme:

Code postal:

Pays:

Département/Province/Etat:

Ville:

Adresse électronique de 'organisme responsable:

Réseaux sociaux et adresses des réseaux ou l'organisation responsable de I'expérience est
présente:




~—DES ENSEIGNANTS RESPONSABLES

1.13. Enseignants directement responsables de I'expérience (vous pouvez en ajouter jusqu’a 3):

Prénom: *

*

Nom:

Poste: *

Adresse électronique: *

Prénom:

Nom:

Poste:

Adresse électronique:

Prénom:

Nom:

Poste:

Adresse électronique:




2. DETAILS DE EXPERIENCE D’APPRENTISSAGE-SERVICE

2.1. Titre ou nom de l’expérience (en cas d’utilisation d’un acronyme ou d’un nom fantaisiste, veuillez
préciser ou ajouter un sous-titre pour communiquer en quelques mots quelle est la principale activité
de solidarité développée, par exemple: “Conception, production et installation de panneaux solaires
en milieu rural”). *

2.2. Synthese de 'expérience. Décrivez I'expérience d’apprentissage-service que vous présentez:

2.3. Cette expérience a-t-elle déja été présentée dans le cadre d’un autre concours ou prix national,
régional ou international?

Oui A-t-elle recu des prix ou autres distinctions?

Oui Lequel ou lesquels?

Non

Non

Ne sait pas

~—2.4. INSERTION CURRICULAIRE ET INSTITUTIONNELLE ~N
Cette expérience fait partie de (vous pouvez indiquer plus d’une option):

Des activités d’une chaire, d’une matiére ou d’un cours disciplinaire obligatoire du plan d “études.
Les activités d’un cours optatif du plan d “études.

Un cours spécifiqguement organisé autour de 'expérience d’apprentissage par le service.

Un projet interdisciplinaire développé entre plusieurs matiéres ou cursus.

Les crédits requis par le plan d’études d’un cours.

Un stage pré-professionnel dans le cadre du plan d “études.

Une condition d’obtention du diplédme, obligatoire a I'échelle de ’établissement (vous pouvez joindre la résolution
de l’établissement ou des informations spécifiques sur la condition d’obtention du diplome a prendre en compte
dans l’évaluation de la demande).

' Activités de recherche de la chaire, de la majeure ou du département.

Programmes de sensibilisation institutionnels/engagement social/responsabilité sociale/proximité institutionnelle/
projection sociale.

Programme institutionnel d’apprentissage-service.
Programme de volontariat étudiant institutionnel.

Programmes pastoraux (ministére du campus), missionnaires ou autres liés a l'identité et a la mission catholiques de
I’établissement.

_ ) Autres.

Le cas échéant, veuillez détailler les réponses cochées a la question précédente:




—2.5. CATEGORIE THEMATIQUE

Veuillez indiquer dans laquelle de ces catégories thématiques votre expérience s’inscrit le mieux. Ces
catégories sont basées sur les objectifs de développement durable (ODD) établis par les Nations unies,
ainsi que sur les cinqg domaines thématiques (CPEG) proposés par le Pacte mondial pour ’éducation
promu par le pape Frangois: *

A. PAUVRETE, FAIM ZERO (ODD 1 & 2, CPEG 1): répondre aux besoins socio-économiques, travailler avec les
communautésensituation d’extréme pauvreté et les groupes marginalisés pour répondre aux besoins fondamentaux,
améliorer durablement leurs conditions de vie et éradiquer la pauvreté, autres.

B. SANTE ET BIEN-ETRE (ODD 3, CPEG 1): contribuer & assurer une vie saine et promouvoir le bien-&tre de tous a
tout dge. Campagnes d’information et de promotion de la santé, prévention des maladies, don de sang et d’organes
conformément a la législation nationale, comportements sains. Participation aux campagnes de contrdle ophtal-
mologique et dentaire, pratiques médicales, dentaires et vétérinaires dans les communautés vulnérables, collabo-
ration aux actions de prévention du COVID, autres.

C. EDUCATION (ODD 4, CPEG 1): contributions a la qualité et a l'inclusion de ’éducation, activités d’alphabétisation,
soutien éducatif aux populations vulnérables, formation pour ’'inclusion technologique, autres.

D. PROMOTION DES DROITS DE ’HOMME ET REDUCTION DES INEGALITES (ODD5 et 10, CPEG 1): campagnes et activ-
ités visant a garantir ’exercice des droits pour tous, a prévenir les discriminations, a valoriser la diversité et a réduire
les inégalités. Collaboration avec des organisations travaillant pour les femmes et d’autres groupes dont les droits
ont été violés, les victimes de violence et de discrimination, les personnes et groupes d’immigrés, les personnes
privées de liberté, etc.

E. PRENDRE SOIN DE LA MAISON COMMUNE (ODD 6, 7, 11, 13, 14 et 15, CPEG 3): campagnes et actions qui con-
tribuent a prendre soin de ’environnement, comme l’acces a l’eau potable et ['utilisation rationnelle des ressources
en eau, la promotion de sources d’énergie abordables et non polluantes, 'action sur le changement climatique, le
soin de la vie dans les écosystemes terrestres et aquatiques, etc.

F. ECONOMIE SOLIDAIRE, TRAVAIL DECENT, INDUSTRIE DURABLE, PRODUCTION ET CONSOMMATION RESPONS-
ABLES (ODD 8, 9, 12, CPEG 3): promotion, soutien et/ou conseil aux expériences de coopérativisme, microcrédit,
micro-entreprises, économie sociale, économie verte, économie circulaire, projets de technologie solidaire, actions
et programmes visant a réduire 'impact environnemental des entreprises productives, de la vie urbaine, a promou-
voir la production et la consommation responsables, etc.

G. VILLES DURABLES, LOGEMENT DIGNE, CONSERVATION ET PROMOTION DU PATRIMOINE HISTORIQUE, CULTUREL
ET NATUREL (ODD 11, CPEG 3): conception et construction de logements décents, collaboration avec des programmes
de logement populaire et d’autoconstruction, programmes d’urbanisme durable, accessibilité urbaine pour les per-
sonnes handicapées, les personnes agées et les enfants, sécurité routiere, animation socioculturelle, conservation
et promotion du patrimoine historique, culturel et naturel, promotion du tourisme écologique et solidaire, etc.

H. PROMOTION D’UNE CULTURE DE PAIX ET DE FRATERNITE (ODD 16, CPEG 2, 4 et 5): actions de promotion d’une
culture de paix et de fraternité, sensibilisation aux dépenses d’armement, aux conflits armés en cours et a leurs
conséquences sociales et économiques. Attention aux réfugiés et aux migrants de guerre. Des contributions pour
réduire de maniere significative toutes les formes de violence, mettre fin aux abus, a 'exploitation, a la traite et a
toutes les formes de violence et de torture. Promotion de ['utilisation des réseaux sociaux pour contribuer a une
culture de paix et de fraternité, éducation pour éviter les trolls, le phishing, et toutes les formes d’agression et de
harcelement virtuel, y compris la diffusion de fake news et de messages qui ne contribuent pas a la coexistence
sociale. Promotion du dialogue interculturel, cecuménique et interreligieux.

I. PROMOTION DE LA PARTICIPATION DES CITOYENS POUR CONSOLIDER LES INSTITUTIONS DEMOCRATIQUES,
PARTENARIATS POURATTEINDRE LES OBJECTIFS (ODD 17 et 18, GPC 4): Promotion de I’état de droit et de 'acces égal
a lajustice pour tous, développement de cliniques juridiques ciblant les populations vulnérables. Contribuer a don-
ner a tous l'accés a une identité légale. Actions visant a soutenir les organismes publics et les OSC qui encouragent
le recouvrement et la restitution des avoirs volés et la lutte contre toutes les formes de criminalité organisée. Pro-
mouvoir la transparence. Contribuer a l’acces du public a information et a la protection des libertés fondamentales,
conformément aux lois nationales et aux accords internationaux. Contribution a l’établissement et au renforcement
de réseaux de collaboration au niveau local, national, régional ou international : création d’alliances interinstitution-
nelles autour des objectifs de 'expérience; autre.

J. COLLABORATION AVEC L’EGLISE LOCALE, EVANGELISATION ET MISSION (CPEG 5): Actions et programmes
spécifiquement orientés vers la collaboration avec I’Eglise locale sur des questions sociales et environnementales
telles que celles mentionnées ci-dessus, et/ou en collaboration avec les priorités pastorales, la diffusion de I’Evan-
gile et des enseignements de I’Eglise, le développement d’activités paroissiales ou d’institutions, de mouvements
et d’associations ecclésiales, les activités catéchétiques, les groupes missionnaires, les espaces ouverts de réflexion
spirituelle, etc. Activités qui contribuent a faire de I’Université catholique un lieu de rencontre et de dialogue inter-
religieux et interculturel.

K. Autres




~—2.6. DUREE DE L’EXPERIENCE N

Début
Année de début: Please select... Mois de début: Please select...

Se poursuit-il actuellement?

Oui Non
Fin
Mois d’achévement: Please select... Année d’achévement: Please select...
- Y,
~—2.7. MOTIVATION N

Pourquoi 'institution/la chaire a-t-elle décidé de commencer cette expérience de solidarité? Précisez
si elle résulte d’une demande de la communauté, des étudiants et/ou d’une décision institutionnelle:
(250 mots)

. J

~—2.8. PROBLEMES A RESOUDRE A LAVENIR N
Définir le plus précisément possible le probleme social, environnemental ou communautaire a

S

traiter ou la demande de la communauté a laquelle cette expérience éducative et solidaire cherche a
répondre: (250 mots)

. J

~—2.9. LOCATION N
Précisez avec des informations sur la communauté ou se déroule le service:
L'expérience se déroule de la maniere suivante:
En personne/Sur le site
Virtuelle
Hybride/Mixte
Lexpérience est liée aux personnes de:

':j Méme lieu que Uinstitution

() Unautre site dans le méme pays:

() Autre(s) pays:

Appartient a une prédominance:

Rural

Urbain




—2.10. ETUDIANTS PARTICIPANTS

Nombre total d’étudiants inscrits dans le cours, la chaire ou la carriére:

Nombre total d’étudiants participant directement a ’expérience:

La participation des étudiants a 'expérience est:
Face a face
Virtuelle

Combinée/Hybride

La participation des étudiants a 'expérience est:
" Volontaire
" Obligatoire pour réussir le cours
) Obligatoire pour répondre a une exigence institutionnelle

- Décrire ou détailler 'exigence en question:

Quelle est la durée du cours? (En semaines, mois, semestres, années académiques):

Combien d’heures par semaine les étudiants consacrent-ils aux activités de solidarité?

~—2.11. ENSEIGNANTS PARTICIPANTS

Nombre d’enseignants participant a 'expérience:

Enseignants participant a l'expérience (cochez la case qui décrit le mieux votre expérience):
Accompagner les étudiants dans les activités de solidarité sur le terrain, sur une base volontaire et gratuite.

Accompagner les étudiants dans des activités de solidarité sur le terrain et recevoir une certaine reconnaissance
financiére ou académique pour cela.

Accompagner les éleves lors d’activités en classe pendant leur temps de cours, mais ne pas participer aux activités
de solidarité sur place ou virtuelles et ne recevoir aucune forme de reconnaissance.

Accompagner les étudiants dans leurs activités en classe pendant leur temps de cours, mais ne pas participer aux
activités de terrain ou de solidarité virtuelle, et recevoir une sorte de reconnaissance financiére ou académique pour
avoir accompagné une expérience d’apprentissage par le service.

Autres:




Les enseignants participants menent-ils des activités de recherche liées a 'expérience d’apprentis-
sage-service (s’ils ont publié des recherches ou des comptes rendus sur I'expérience, veuillez joindre
la documentation pertinente a prendre en compte dans I’évaluation):

Oui

Non

Les enseignants participants évaluent-ils 'lapprentissage académique acquis ou développé par chaque
éléve? (Si vous disposez de documents démontrant la procédure ou I’évaluation de I'apprentissage,
veuillez les joindre):

Oui

Non
\_ J
—2.12. ALLIES ET AUTRES PARTICIPANTS ~N

Indiquez les partenaires qui ont collaboré a l'expérience:

() Agences gouvernementales, institutions
publiques:

) Organisations internationales:

() Organisations de la société civile:

) Organisations ecclésiastiques locales:

() Autres institutions ecclésiastiques régio-
nales ou internationales:

) Entreprises, fonds d’investissement,
organisations a but lucratif:

() Autres établissements d’enseignement:

() Organisationsscientifiques et technologiques:

") Autres partenaires:

Des accords, conventions ou autres arrangements de partenariat interinstitutionnel ont-ils été signés?
(Si vous disposez de documents officiels, vous pouvez les joindre pour qu’ils soient pris en compte
dans l’évaluation de cette demande):

Oui

Non

Sélectionnez d’autres participants qui ont collaboré a I’expérience:
") Chercheurs
() Dipléomés
() Doctorants / Post-doctorants
() Personnel non-enseignant
() Autres établissements d’enseignement
() Membres de la communauté bénéficiaire

) Etudiants d’autres établissements d’enseignement

) Autres:




~—2.13. POPULATION BENEFICIAIRE ~N

Nous comprenons que dans toute expérience d’apprentissage-service solidaire, les étudiants et les
enseignants eux-mémes sont également des “bénéficiaires” de la pratique, avec les membres de la
communauté avec laquelle ils travaillent. Cette section, cependant, fait mention exclusivement a la
population bénéficiaire qui ne fait pas partie de ’établissement d’enseignement supérieur.

La population bénéficiaire de l’action de solidarité des étudiants est:

Une communauté/territoire/localité en général:

Décrivez la communauté, le territoire et/ou la localité bénéficiaire (vous pouvez joindre des informations sup-
plémentaires sur la population bénéficiaire et la maniére dont elle est affectée par les problémes mentionnés au
point 2.8., qui seront prises en compte dans I’évaluation de cette demande):

Un groupe de personnes spécifiques:

Indiquez toutes les options qui correspondent a la population bénéficiaire en fonction de ses caractéristiques
(vous pouvez joindre des informations supplémentaires sur la population bénéficiaire et la maniere dont elle est
affectée par les problémes indiqués au point 2.8., qui seront prises en compte dans l’évaluation de cette demande);

) Enfants et adolescents en situation de vulnérabilité ") Personnes sans-abri

Parents adolescents ) Personnes privées de liberté

Micro entrepreneurs Personnes et groupes victimes de discrimination et de

. o . violence
Organisations communautaires

Bénéficiaires des programmes sociaux

Petit producteurs ruraux

Populations indigénes ou natives

Personnes handicapées o

. , ( Populations vivant dans la pauvreté, en danger ou dans
) Personnes ayant des problemes de santé et/ou de ~ des agglomérations urbaines
toxicomanie

- R () Demandeurs d’asile, réfugiés et migrants

Personnes chémeurs -

— N . , . _ ) Autres:
Personnes en situation de risque éducatif )

Veuillez cocher toutes les cases qui s’appliquent a la population cible par groupe d’age:

) Enfants (0-11)

) Adolescents (12-17)

) Jeunes (18-30)
) Adultes (31-65)

) Adultes agés (+65)

Nombre de bénéficiaires directs de l’action de solidarité:

Nombre de bénéficiaires indirects de l’action de solidarité:




La population bénéficiaire interagit-elle directement avec les étudiants?
Oui
Cochez 'option qui décrit le mieux ce qui se passe dans cette expérience:

La population bénéficiaire recoit des biens ou des services de la part des étudiants, mais n’est pas impliquée dans le
processus.

La population bénéficiaire participe activement a 'expérience d’apprentissage-service:
Modes de participation. Sélectionnez toutes les réponses qui correspondent:
| Participe aux activités de pré-diagnostic.
| Participer a des activités communautaires avec les éléves.
. Contribue a organisation d’activités dans la communauté.
. Collabore avec les enseignants dans le cadre d’activités d’apprentissage sur le terrain.
| Participe a des activités de réflexion avec les éleves.
| Participe aux activités d’évaluation.
| Participe a la cl6ture et a la célébration finale.
_ Contribuer avec ses propres ressources.

Non

.

~—2.14. DIAGNOSTIC

Un diagnostic a-t-il été effectué avant le début de 'expérience?
Oui
Qui était impliqué? Sélectionnez toutes les réponses qui s’appliquent:
" Personnel enseignant
" Chercheurs/équipe de recherche
_ Etudiants
() Organisations de la société civile/ONG
ﬁf:ﬂ Organisations et individus de la communauté avec lesquels vous envisagez de collaborer
ﬁ;ﬂ Evéque, curé, responsables laics ou membres d’organisations communautaires de I’Eglise locale
" Fonctionnaires

ﬁij Entreprises, commercants, producteurs

 Autres:

Non

Décrivez brievement les stratégies utilisées pour le diagnostic : instruments, indicateurs, participants,
synthése des résultats. (Vous pouvez joindre des documents pertinents qui seront pris en compte dans
l’évaluation de cette demande). (250 mots)

-

J

~—2.15. OBJECTIFS

Décrivez les objectifs de ’expérience. Ne remplissez que les points qui s’appliquent a votre expérience
(si vous avez élaboré un outil de planification pour l'expérience, le projet ou le cours, vous pouvez le
joindre pour qu’il soit pris en compte dans I’évaluation de cette demande).

Des actions de solidarité au service de la communauté:

~N




\.

Apprentissage académique, programme d’études, développement des compétences professionnelles:

Réflexion éthique, spirituelle ou religieuse:

—2.16. ACTIVITES REALISEES PAR LES ELEVES

-

Activité développée par les éleves

Contenu curriculaire concerné

Apprentissage principal,
développement personnel ou des
compétences

~—2.17. ACTIVITES REALISEES PAR D’AUTRES PARTICIPANTS
Sur la base des réponses de 2.12., veuillez compléter les activités des participants et alliés suivants:

Activités réalisées

Type d’activité

Autres enseignants de
institution

Occasionnelles

Permanentes

Occasionnelles

Permanentes




Diplomés,
Doctorants,
Etudiants post-doctoraux

Organes
gouvernementaux,
institutions publiques

Organisations
internationales

Organisations de
la société civile

Organisations
d’églises locales

Institutions
ecclésiastiques régionales
ou internationales

Entreprises, fonds
d’investissement,
organisations a but lucratif

Etudiants d’autres
établissements
d’enseignement

Responsables ou
enseignants d’autres
établissements
d’enseignement

Occasionnelles

Permanentes

Occasionnelles

Permanentes

Occasionnelles

Permanentes

Occasionnelles

Permanentes

Occasionnelles

Permanentes

Occasionnelles

Permanentes

Occasionnelles

Permanentes

Occasionnelles

Permanentes

Occasionnelles

Permanentes

Occasionnelles

Permanentes




Membres de la @ Occasionnelles

communauté bénéficiaire @ Permanentes

Organisations
scientifiques et
technologiques () Permanentes

() Occasionnelles

Occasionnelles
Autres ®

() Permanentes

~—2.18. REFLEXION

Des activités de réflexion sur ’expérience ont-elles été développées avec les éleves?

@ Oui

Quand ont-ils été développés? Sélectionnez toutes les réponses qui s’appliquent:

() Avantde commencer 'expérience

() Pendant l'expérience
[

() Alafin de lexpérience

La réflexion porte principalement sur:

Lexpérience personnelle des étudiants

(
J

Expérience de groupe

Liens avec la communauté

YaryaYaYaYa

Les questions sociales ou environnementales abordées

Les valeurs éthiques en jeu

DN S S N

Lexpérience spirituelle s’est développée

DO ¢

L’enseignement social de ’Eglise catholique

N N

Autre:

Quel type de stratégies ou d’activités utilisez-vous pour la réflexion? (Si vous avez des témoignages ou des guides
de réflexion, vous pouvez joindre les fichiers correspondants pour qu’ils soient pris en compte dans l'évaluation de
cette candidature):

(@ Non




~—2.19. EVALUATION

Une évaluation de cette expérience d’éducation a la solidarité a-t-elle été réalisée?

(Si des instruments d’évaluation spécifiques ont été développés, veuillez les joindre pour qu’ils soient
pris en compte dans [’évaluation de cette demande).
Oui
Quand? Veuillez sélectionner les options qui S’appliquent:

() Avant le départ

) Pendant expérience

© ) Alafin de l'expérience

Qui a participé? Veuillez sélectionner les options qui s’appliquent:

Etudiants : Autres institutions ecclésiastiques régionales ou internatio-
nales

Personnel enseignant

") Chercheurs N

Entreprises, fonds d’investissement, organisations a but
lucratif
Diplémés/Doctorants/Post-doctorants —

Etudiants d’autres établissements d’enseignement
Personnel non-enseignant .

" ) Responsables ou enseignants d’autres établissements
) Agences gouvernementales, institutions publiques ~ d’enseignement

() Organisations internationales () Membres de la communauté bénéficiaire

() Organisations de la société civile

Autres

) Organisations ecclésiastiques locales

Qu’est-ce qui a été évalué? Sélectionnez les options qui Sappliquent:
() Connaissances préalables/motivation initiale/baseline, autres indicateurs préalables
Impact/réalisations/résultats de 'expérience sur les apprenants

Impact/réalisations/résultats de 'expérience sur la communauté

) Autres:

Non
Oui Non
Y a-t-il des preuves d’une amélioration de 'apprentissage académique des
étudiants et/ou du développement de leurs compétences professionnelles:

Veuillez indiquer brievement lesquelles. (Si vous disposez de documents ou de preuves, vous pouvez joindre les fich-
iers correspondants pour qu’ils soient pris en compte dans 'évaluation de cette demande):

Oui Non
Y avait-il des preuves de résultats/impacts/changements communautaires
autour des objectifs énoncés:

Veuillez indiquer brievement lesquelles. (Si vous disposez de documents ou de preuves, vous pouvez joindre les fichiers
correspondants pour qu’ils soient pris en compte dans [’évaluation de cette demande):

Oui Non
Des changements significatifs ont-ils été observés dans la vie institutionnelle
de U'ICES a la suite du développement des expériences d’apprentissage par le
service:

Indiquez brievement lesquelles. (Si vous avez des documents ou des preuves, vous pouvez joindre les fichiers corre-
spondants pour qu’ils soient pris en compte dans I’évaluation de cette demande):




Sivous le souhaitez, indiquez d’autres résultats ou impacts significatifs de I'expérience (si vous dispo-
sez de documents ou de preuves, vous pouvez joindre les fichiers correspondants pour qu’ils soient
pris en compte dans I’évaluation de cette demande).

-

~—2.20. COMMUNICATION ET DIFFUSION
Si ’expérience est présente sur Internet, veuillez compléter avec les liens correspondants:

Site web propre ou sous-site
sur le site web institutionnel:

Page Facebook:

Instagram:

Twitter:

YouTube:

Autres réseaux pertinents ou
présence numérique:

Indiquez brievement comment 'expérience a été communiquée a Uintérieur et a 'extérieur de lin-
stitution (si vous disposez de documents, de preuves de la couverture médiatique ou d’éléments de
communication sur ’expérience, veuillez les joindre pour qu’ils soient pris en compte dans ’évalua-
tion de cette demande).

-

—2.21. CLOTURE ET CELEBRATION

Y a-t-il eu une cloture officielle ou une activité de célébration a la fin de 'expérience?
Oui
Qui a participé? Veuillez sélectionner tous les éléments qui s’appliquent:

Etudiants ) Autres institutions ecclésiastiques régionales ou internatio-

— . nales.
) Personnel enseignant

—~ () Entreprises, fonds d’investissement, organisations a but
) Chercheurs T lucratif

Dipldmés/Doct ts/Post-doct t T P . .
- Diplomes/Doctorants/Post-doctorants () Etudiants d’autres établissements d’enseignement.

Personnel non-enseignant - . P
& () Responsables ou enseignants d’autres établissements

Agences gouvernementales, institutions publiques d’enseignement.

Organisations internationales Membres de la communauté bénéficiaire.

Organisations de la société civile

Autres
) Organisations ecclésiastiques locales

Décrivez brievement en quoi consistait la célébration:

Non




~—2.22. SOURCES DE RESSOURCES N

Sélectionnez toutes les options de ressources pour le développement de 'expérience qui s’appliquent:

" ) Budget du ICES.
() Fonds propres de la présidence ou de la faculté.

) Fonds de recherche ou autres ressources compétitives au sein du ICES.
) Fonds de recherche externes a l'institution (nationaux, régionaux, Erasmus, etc.).
() Association d’enseignants et/ou d’étudiants.

_ ) Institutions de coopération internationale, nationale ou locale.

) Organismes gouvernementaux.

() Organisations de la société civile.

) Entités religieuses (par exemple, Caritas ou l'archidiocése).
_ ) Entreprises, sociétés, donateurs individuels.

_ ) Crowdfunding.

) Taches volontaires des étudiants, enseignants ou autres participants.

() Autres:

. J

—2.23. MESURES DE SECURITE ET DE SANTE N

Des dispositions spécifiques ont-elles été prises pour la santé et la sécurité des enseignants, du
personnel et des éléves lors des excursions pendant I'expérience d’apprentissage par le service?

Oui
Indiquez brievement lesquelles. (Si vous disposez de documentation —protocoles, instructions, recommandations,

etc.- vous pouvez joindre les fichiers correspondants pour qu’ils soient pris en compte dans [’évaluation de cette
demande):

Non




3.LE CADRE INSTITUTIONNEL

~—3.1. POLITIQUES INSTITUTIONNELLES N

(Si 'établissement dispose d’un site web ou d’une documentation sur ses politiques d’engagement, il
peut la joindre pour qu’elle soit prise en compte dans ’évaluation de cette demande).

Les politiques du CIEM qui encadrent ce type d’expérience sont appelées:

) Aucun (| Unerecherche engagée

) Sensibilisation " Recherche - Action participative
_ Lien avec l'environnement ") Mission et identité institutionnelles
) Projection sociale (| Pastorale universitaire

() Engagement social (| Apprentissage-service

Service extra-scolaire

() Engagement communautaire

) Engagement civique Volontariat

) Responsabilité sociale de l'université . Auters:

Ces politiques ont été établies:
Pendant le mandat des autorités actuelles
Ily a moins de 5 ans sous d’autres autorités
Entre 5 et 10 ans
Ilyaplus 10 ans

Ne sait pas

Le terme “apprentissage par le service” est-il couramment utilisé dans votre établissement?
Oui

S’il existe une définition institutionnelle du terme, veuillez indiquer laquelle:

Non

~—3.2. ARTICULATION ENTRE ENSEIGNEMENT, RECHERCHE, ENGAGEMENT SOCIAL ET IDENTITE ET —~
MISSION
Lexpérience présentée s’articule:
Enseignement et engagement social
Enseignement, recherche et engagement social
Enseignement, engagement social, identité et mission institutionnelles
Enseignement, recherche, engagement social, identité et mission institutionnelle

Il n’articule pas plus d’'une mission institutionnelle

Autre:




(&

Expliquez de quelle maniere larticulation que vous avez indiquée est mise en évidence et si vous en
tirez des résultats positifs (vous pouvez joindre des documents qui seront pris en compte dans ’éval-

uation de cette expérience).

J

-

~—3.3. EVALUATION DE LEXPERIENCE
Pour chacune des affirmations suivantes, veuillez indiquer votre niveau d’appréciation de I’expéri-

ence, 1 étant “pas du tout d’accord” et 5 étant “tout a fait d’accord”:

Contribuer de maniere positive a la formation académique des
étudiants.

Contribue positivement a la préparation des étudiants a la vie
professionnelle.

Contribue positivement au développement d’attitudes d’engagement
civique et social chez les éléves.

Contribue positivement a la formation des valeurs.

Contribue positivement a la connaissance de la réalité extérieure a
linstitution et a ’établissement de liens entre la théorie et la pratique.

Contribue a la réflexion spirituelle personnelle en accord avec les
croyances de chaque étudiant.

Contribue au dialogue respectueux et a la collaboration entre les
personnes de différentes croyances religieuses et les non-croyants.

Contribue positivement au dialogue interculturel et a 'appréciation des
différences culturelles et sociales.

Contribue positivement a la formation intégrale des étudiants.
Elle est clairement liée a l'identité catholique de linstitution.

A un impact sur les politiques publiques (sociales, éducatives, autres).

~N




4. BOITIERS D’APPLICATION

Dans le présent formulaire de demande, nous avons indiqué les points pour lesquels les pieces justif-
icatives ou les preuves seront prises en compte dans I’évaluation. Il vous est demandé de préparer la
documentation en suivant ces directives:

- Nommez les fichiers avec le numéro de l'article. Par exemple, si le fichier comprend des instruments
de diagnostic, écrivez comme nom de fichier: 2.14. Instruments de diagnostic (2.14. est I’élément de

ce formulaire qui fait référence a ce sujet).

- Organisez les fichiers dans un dossier accessible par un lien (vous pouvez utiliser des outils tels que
Google Workspace/Drive, OneDrive, Dropbox, etc. ou les héberger sur le site Web institutionnel). Si
vous avez des doutes sur ce point, vous pouvez consulter la FAQ sur:

https://www.uniservitate.org/en/award-2022.

- Inclure dans les dossiers la note de 'lavenant demandé dans ce formulaire au point 6. Aval.

- Activez les droits de lecture lorsque vous accédez par le lien.

Veillez a communiquer toutes les informations nécessaires pour pouvoir accéder aux documents.

Copiez le lien depuis votre dossier de piéces jointes:

5. LA DESTINATION DE LAPPORT FINANCIER

IMPORTANT : L’argent recu en tant que prix doit étre utilisé pour renforcer cette expérience d’appren-
tissage par le service ou une autre et doit étre comptabilisé dans 'lannée qui suit la réception des fonds

d’Uniservitate.

Veuillez détailler, aussi clairement que possible, l'utilisation spécifique a laquelle les fonds seront
destinés: *

Ex.: En tant qu'autorité de linstitution, je m'engage a utiliser les ressources du prix Uniservitate 2022 pour...


https://www.uniservitate.org/en/award-2022

6. AVAL | GARANTIE INSTITUTIONNELLE

Tout le contenu soumis sur ce formulaire doit étre revétu de la signature et du cachet de la plus haute
autorité de l’unité académique (Doyen de la Faculté ou équivalent, dans le cas des Universités, et
Vice-Chancelier ou Recteur dans le cas des Instituts d’Enseignement Supérieur). Dans le cas de projets
avec plus d’un enseignant responsable, les coordonnées et la signature d’au moins un d’entre eux sont

requises.

Pour soumettre l'avenant:

- Téléchargez le document suivant: LINK.

- Fill in the requested information.

- Remplissez les informations demandées.
- Ajoutez des signatures et des tampons.

- Enregistrez en tant que .pdf.

- Ajoutez le fichier au dossier des piéces jointes (voir ce formulaire au point 4. Pieces jointes expéri-
mentales).

~—COORDONNEES DU SIGNATAIRE AUTORISE

N
Nom et prénom: *
Poste: *
Institution: *
Courriel: *
. 4

IMPORTANT: cCandidature NON VALABLE pour la postulation. Ce n’est qu’un brouillon.
Pour postuler, il est nécessaire de remplir la candidature en ligne sur: https://www.tfaforms.

com/4962539



https://drive.google.com/file/d/1WoutMaN_vWpw4hPBMztvYOgHT0jwRYBn/view
https://www.tfaforms.com/4962539
https://www.tfaforms.com/4962539
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