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	UNIÃO AFRICANA

	Addis Ababa, ETHIOPIA P. O. Box 3243 Telephone: 251-11-5517 700 Fax: 251-11-5517844  

Website: www.africa-union.org 


2010 MWALIMU NYERERE AFRICAN UNION SCHOLARSHIP APPLICATION FORM

FORMULAIRE DE DEMANDE DE BOURSE MWALIMU NYERERE DE L’UNION AFRICAINE POUR L’ANNEE 2010
	Reference No. (for official use)/ PRIVATE 
Nº de Référence (pour l’administration):


	Received on/ Reçu le:


	

	It is important to answer all the questions clearly, fully and accurately:  Failure to do so may delay consideration of your application.

Il est important de répondre clairement et correctement à toutes les questions, pour ne pas retarder l'examen de votre dossier.
	PLEASE ATTACH A RECENT PHOTOGRAPH

VEUILLEZ COLLER

UNE PHOTOGRAPHIE 

RECENTE.

	Degree Applied for/ Diplôme à obtenir:
	University Admission (attach admission letter)/ Lettre d’admission (joindre la lettre)
	Highest Education Level attained (attach copies of certificates)/ Niveau d’études supérieures (joindre les copies des diplômes/certificats)

	Titre du diplôme:

……………………………………………………………….

Subject of Study/ Discipline:

……………………………………………………………….
	Name of University/ Nom de l’Université

………………………………………………….

Address/ Adresse:

………………………………………………….

City/ Ville:

……………………………………………….

Country/ Pays:

…………………………………………………
	High School Diploma/ A levels/Diplôme de fin d’études secondaires/Baccalauréat
………………………………………………………

……………………………………………………….

………………………………………………………...

Other (specify)/ Autres diplômes (spécifier)

……………………………………………………..

…………………………………………………….

	Date of commencement of degree programme applied for:/ Date de commencement du programme d’étude pour lequel vous sollicitez une bourse:

……………………………………………………………………………………..

	Total cost estimate Cout total                                                                         

 Tuition Fees/ Frais de scolarité……………………………………………………………………………………………………………………

Lowest rate return travel/ Billet d’avion aller-retour le moins cher………………………………………………………………………

Accommodation/Boarding fees/ Hebergement……………………………………………………………………………………………………   
Other costs (specify)/ Autres frais (spécifier) ……………………………………………………………………………………………………………


	1. NOM DE FAMILLE/FAMILY NAME
	PRENOMS / FIRST NAMES



	NOM DE JEUNE FILLE / MAIDEN NAME



	2. DATE DE NAISSANCE
    DATE OF BIRTH


	3. LIEU DE NAISSANCE
    PLACE OF BIRTH

    PAYS / COUNTRY 
	4. NATIONALITE ACTUELLE
    PRESENT NATIONALITY


	5. SEXE / SEX

	Jour

Day
	Mois

Month
	Année

Year
	
	
	M
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	3. ADRESSE PERMANENTE / PERMANENT ADDRESS


	 ADRESSE ACTUELLE / PRESENT ADDRESS

 (si différente de nº 6 / if different from nº 6)



	4. Telephone Bureau / Office 

    Telephone Domicile / Home 


	Fax Bureau / Office 

Fax Domicile / Home
	e-mail:

	5. SITUATION DE FAMILLE / MARITAL STATUS
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Célibataire

Single


	4
Marié(e) / Married

Date 
	Autre, spécifiez

Other, specify please

	PRIVATE 
6. MAITRISE DES LANGUES / LANGUAGE PROFICIENCY

	
(a)
Quelle est votre langue maternelle? / What is your mother tongue ?             



(b)
Quelle est votre langue de travail?/ What is your working language ?          



(c)
Connaissez-vous une autre langue? Si oui, complétez le tableau ci-après/ Do you know any other language? If yes, complete the following table

	Langue

Language
	Lisez-vous / Do you Read
	Ecrivez-vous /Do you Write
	Parlez-vous / Do you Speak

	
	Très Bien

Very Well
	Bien

Well
	Passable

Fair
	Très Bien

Very Well
	Bien

Well
	Passable

Fair
	Très Bien

Very Well
	Bien

Well
	Passable

Fair

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. ETUDES / EDUCATION 

    (Veuillez joindre les copies de vos diplômes/certificats. Les originaux vous seront demandés si vous êtes pré-sélectionnés)

    (Please attach copy of your degree certificates or diplomas. Originals will be required if you are short listed)

	
(A) Enseignement supérieur / University or Equivalent

	Nom de l'Etablissement - Ville - Pays Name of University - City - Country
	Durée des études / Duration
	 Diplôme Obtenu

Degree Obtained
	Matière principale
Major field of study and Grades

	
	
	De / From
	A / To
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
(B) Enseignement secondaire ou technique / Secondary or technical education

	Etablissement - Ville - Pays

School - City - Country
	Type d'enseignement

Type of Education
	Durée des études / Duration
	Certificats ou diplômes obtenus

Certificates or diplomas obtained and grades

	
	
	De / From
	A / To
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	8. FORMATION PROFESSIONNELLE / PROFESSIONAL TRAINING

	Nom et lieu de l'Institut de formation

Name and place of training Institute
	Type de formation

Type of training course
	Durée / Duration
	Certificats ou diplômes obtenus

Certificates or diplomas obtained and grades

	
	
	De / From
	A / To
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	9. DONNER LA LISTE DE VOS PUBLICATIONS, DOCUMENTS, RAPPORTS ET ARTICLES PERTINENTS / LIST RELEVANT DOCUMENTS, REPORTS, ARTICLES YOU HAVE PUBLISHED?

	

	

	

	

	

	

	10. DONNER LA LISTE DES PRIX - TITRES ET DISTINCTIONS OBTENUS DANS LE DOMAINE UNIVERSITAIRE, PROFESSIONNEL ET SOCIAL (Précisez la nature : distinctions financière, honorifique ou autre)

LIST ANY AWARDS/COMMENDATIONS FOR OUTSTANDING ACHIEVEMENT IN ACADEMIC SCHOLARSHIP, OR PROFESSIONAL OR COMMUNITY SERVICE (State whether they are financial, honorary, or otherwise)



	


	

	11. ETES VOUS MEMBRE D'UNE ASSOCIATION OU D'UN CORPS PROFESSIONNEL? 

      (une preuve de votre affiliation pourra vous être demandée)

      ARE YOU A MEMBER OF ANY PROFESSIONAL ASSOCIATION?

      (Evidence of status of membership may be required)
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Oui


Yes



	Si oui, lesquelles / If yes, specify
	[image: image7.wmf]
6


Non



No

	

	

	

	

	12. ETES VOUS MEMBRE D'UNE ASSOCIATION DE DEVELOPPEMENT COMMUNAUTAIRE? 

      (une preuve de votre affiliation pourra vous être demandée)

      ARE YOU A MEMBER OF ANY COMMUNITY DEVELOPMENT ASSOCIATION?

      (Evidence of status of membership may be required)
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Oui


Yes



	Si oui, lesquelles / If yes, specify
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Non



No

	

	

	

	

	

	13. FONCTIONS EXERCEES / EMPLOYMENT RECORD

      (Commencer par l'emploi le plus récent / Starting with your most recent position)

	Durée de l'emploi 

Period of  employment
	Salaire mensuel / Monthly salary

(Indiquez s’il s’agit d’un service bénévole ou non rémunéré)

(State if voluntary or unpaid service)
	Titre exact du poste occupé 

Exact title of position occupied

	De / From
	A / To
	Début / Starting
	Salaire actuel / Present
	
	
	
	
	
	

	Mois
Année

Month
Year 
	Mois
Année
Month
Year 
	
	
	Nom et titre du supérieur hiérarchique 

Name and title of immediate supervisor

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nom et adresse de l'employeur 

Name and address of employer
	
	
	
	
	Nombre et catégorie des personnes que vous supervisez 

Number and category of employees you supervised



	Genre d'activité de l'employeur

Type of business of employer
	Motif du départ 

Reason for leaving

	Description concise de vos tâches, responsabilités et réalisations majeures

Describe concisely your duties, responsibilities and accomplishments.

	

	

	

	

	PRIVATE 
Durée de l'emploi 

Period of employment
	Salaire mensuel / Monthly salary  (State if voluntary or unpaid service)
	Désignation exacte de l'emploi occupé 

Exact title of position occupied

	De / From
	A / To
	Début / Starting
	Actuel / Present
	
	
	
	
	
	

	Mois
Année

Month
Year 
	Mois
Année

Month
Year 
	
	
	Nom et titre du supérieur hiérarchique direct

Name and title of immediate supervisor

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nom et adresse de l'employeur 

Name and address of employer


	
	Nombre et catégorie des personnes que vous supervisez

Number and category of employees you supervised



	Type d'activité de l'employeur

Type of business of employer
	Raisons pour lesquelles vous quittez votre emploi
Reason for leaving

	Description concise de vos tâches, responsabilités et des résultats obtenus 

Describe concisely your duties, responsibilities and accomplishments.

	

	

	

	

	

	

	Durée de l'emploi

Period of employment
	Salaire mensuel / Monthly salary (State if voluntary or unpaid service) (Indiquez s’il s’agit d’un service bénévole ou non rémunéré)
	Titre exact du poste occupé 

Exact title of position occupied

	De / From
	A / To
	Début / Starting
	Actuel / Present
	
	
	
	
	
	

	Mois
Année

Month
Year 
	Mois
Année

Month
Year 
	
	
	Nom et titre du supérieur hiérarchique 

Name and title of immediate supervisor

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nom et adresse de l'employeur 

Name and address of employer


	
	Nombre et catégorie des personnes que vous supervisez

Number and category of employees you supervised



	Type d'activité de l'employeur

Type of business of employer
	Raisons pour lesquelles vous quittez votre emploi
Reason for leaving

	Description concise de vos tâches, responsabilités et des résultats obtenus 

Describe concisely your duties, responsibilities and accomplishments.

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	14. Joignez une note de 2000 mots du maximum expliquant les raisons du choix de votre discipline et son importance pour l’Afrique
Attach a Statement of not more than 2,000 words explaining why you chose your field of study and its importance to Africa 


	15.
Avez-vous un problème médical ou souffrez-vous d’une incapacité physique qui pourrait avoir une incidence sur vos études? Si oui, veuillez donner des détails sur une feuille supplémentaire/  Do you have any medical condition or physical disability which might affect your studies? If yes, please give details on an additional sheet. 

	

	

	16.
Avez-vous des objections à ce que nous prenions des informations auprès de  votre employeur actuel/responsable de vos études pour recueillir des renseignements sur votre moralité, vos qualifications et sur vos aptitudes professionnelles ?/  Have you any objection to our making inquiries from your present employer/ academic supervisor regarding your character, qualifications and employment record?
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Oui /Yes
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Non / No

	17.
Avez-vous jamais été reconnu coupable ou condamné à une peine d'amende ou peine de prison pour une infraction ? / Have you ever been convicted, fined or imprisoned for the violation of any law?
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Oui /Yes
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Non / No

	
Si oui, expliquez en détail chaque cas en utilisant une feuille séparée./ If yes, give full particulars of each case in an attached statement.



	18. REFERENCES


Donnez le nom et l'adresse de trois personnes n'ayant avec vous aucun lien de parenté et connaissant votre moralité et vos titres./List three persons, not related to you, who are familiar with your character and qualifications.




	NOM COMPLET ET TITRE
FULL NAME AND TITLE
	EN QUELLE QUALITE PERSONNE VOUS CONNAIT-ELLE?

HOW ARE YOU KNOWN TO THE PERSON?
	ADRESSE COMPLETE

FULL ADDRESS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	PRIVATE 
19. 
Je certifie que les déclarations que j'ai faites en réponses aux questions ci-dessus sont toutes, dans la mesure où je puis en être certain(e), vraies, complètes et exactes. Je prends note du fait que toute déclaration inexacte ou omission d’information matérielle  m'expose au rejet de ma candidature ou au licenciement si j'ai été engagé(e). Je prends aussi note du fait que cela m'expose également au retrait de toute offre ou à son immédiate annulation si l'offre à déjà été acceptée. La Commission de l’Union africaine  pourra faire vérifier toutes les déclarations contenues dans la présente demande.

I certify that the statement made by me in answer to the foregoing questions are true, complete and correct to the best of my knowledge and belief. I understand that any misrepresentation or omission of material information made in this form will invalidate my application or may render me liable for termination after selection. I also understand that it may equally provide ground for withdrawal of any offer of a scholarship award or for its immediate cancellation if offer has already been accepted. The African Union Commission authorized to verify the correctness of all statements and declarations made in this application form.


Signature du candidat                                                  
  Date :                                          

Signature of applicant 



	N'écrivez rien dans cette case.

Do not write in this space
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