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	ORGANISATION DES ÉTATS AMÉRICAINS / ORGANIZATION OF AMERICAN STATES
DÉPARTEMENT DU DÉVELOPPEMENT HUMAIN /DEPARTMENT OF HUMAN DEVELOPMENT 

RECOMMENDATION DU EMPLOYEUR/INSTITUTION SPONSORISANT
RECOMMENDATION OF EMPLOYER/SUPPORTING INSTITUTION




Les programmes de bourses de l’OEA sont conçus pour promouvoir le développement économique, social, scientifique, technologique, éducatif et culturel des Etats membres de l’OEA. Les informations que vous fournissez nous aideront à choisir les candidats qui répondent le mieux aux objectifs de ces programmes, sont très motivés, et hautement qualifiés, et ainsi, méritent d'être attribué une bourse d'étude de l’OEA. En fournissant les informations demandées il est important de considérer dans votre évaluation le potentiel du candidat d’avoir un impact positif et sa contribution au développement du pays sponsorisant. Les informations fournies seront traitées de manière confidentielle.
The OAS scholarships programs are designed to further the economic, social, scientific, technological, educational and cultural development of the Member States of the OAS.  The information you provide is critical in making a decision about which applicants best meet the goals of these programs, are highly motivated and highly qualified, and thus, deserve to be awarded an OAS Academic Scholarship.  In providing the information requested please consider the applicant’s potential for positive impact and contribution to the larger development objective in your evaluation.  Information provided will be treated as confidential.
Ce formulaire doit être rempli électroniquement ou à l’aide d’une machine à écrire.
This form must be completed electronically or in typewritten format.

1. INSTITUTION SPONSORISANT LE CANDIDAT / INSTITUTION PRESENTING OR SPONSORING THE CANDIDATE
	Nom du candidat / Name of Candidate

	Nom de l’institution / Name of Institution 



	Adresse de l’institution / Address of Institution (street & number)                                                                          
Téléphone / Telephone

	Ville / City                                                                Pays / Country                                                          Courriel / Email


	Type d’institution / Type of institution:

(   ) Gouvernement / Government    (   ) Secteur privé / Private sector    (   ) International / International    (   ) ONGs / NGOs
(   ) Université / University   (   ) Autre / Other (Spécifié / Specify):


2. RENSEIGNEMENT SUR LE CANDIDAT / INFORMATION ON THE CANDIDATE
	Si employé par l’institution / If employed by the institution

Retiendra son poste?                                        Retiendra son traitement?                        Recevra aide supplémentaire?
Will retain the position?                                    Will retain salary?                                    Will receive additional aid?

(   ) Oui/Yes  (   ) Non/No                                 (   ) Oui/Yes  (   ) Non/No                        (   ) Oui/Yes  (   ) Non/No
Si le candidat n’est pas employé par votre institution en ce moment, sera-t-il employé par votre institution après ses études ?
If not presently employed by the institution, will he/she be employed by the institution after the scholarship ends?                     (   ) Oui/Yes  (   ) Non/No
Indiquez la façon dont les études seront bénéfiques à votre institution / Indicate in what way the proposed studies/research will be of benefit to the institution
Indiquez l’impact qu’aura le candidat sur l’institution, communauté ou le pays après avoir terminé avec le programme d’études proposé / Indicate what impact you believe the applicant will have on the future of the institution, community, or country after completing his proposed program of studies.
Je déclare être autorisé à signer au nom de l’institution / I declare that I am authorized to sign for the institution.
_____________________________________________________      ___________________________________      _____________________

                Nom & Fonction du personnel autorisé                                                  Signature / Signature                             Date / Date
                   Name & title of authorized official


Département du Développement Humain 


  
       



  Organization of American States

Tel.: (202) 458-6166; Fax (202) 458-3897


   
       



      1889 F Street, N.W., sixth floor 

E-mail: scholarships@oas.org




            
       



 Washington, D.C. 20006






