BE - —_‘f//’ INFORME FINAL
Juntade  TEA- - 06 Educaciony Cuturs CONVOCATORIA ERASMUS -
Castilla y Leon !EE)R! Programa de accién en el &mbita

Consejeria de Educacion del aprendizaje permanente

INFORME FINAL DEL PERSONAL DOCENTE/NO DOCENTE

Nota para el beneficiario: Este informe de su experiencia proporcionara al programa PAP/Erasmus valiosa informacion que beneficiara al
personal docente/no docente futuro y contribuira a la mejora del programa. Agradecemos su colaboracion al rellenar esta encuesta.

Todos los datos personales contenidos en este formulario se trataran de conformidad con el Reglamento (CE) n® 45/2001 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 18 de diciembre de 2000 relativo a la proteccion de las personas fisicas en relacidn con el tratamiento de datos
personales por parte de las instituciones y organismos comunitarios y la libre circulacion de dichos datos. El beneficiario podra, previa
solicitud por escrito, modificar cualquier informacién errénea o incompleta, asi como tener la posibilidad de presentar una denuncia por el
tratamiento dado a sus datos ante el Supervisor Europeo (Diario Oficial L 8, 12.1.2001).

0. IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION DE ORIGEN (A RELLENAR POR ESTA)
Nombre de la institucion de ensefianza Superior: ESCUELA DE ARTE Y SUPERIOR DE DISENO DE ZAMORA
Cédigo Erasmus: E ZAMORAOQS

1.IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

Nombre: Apellidos: Sexo: -
Ciudad y Pais:

Area de especializacién académica /de trabajo:

e-mail :

2. PERIODO DE LA MOVILIDAD
Nombre de la institucién/empresa de acogida:
Cabdigo Erasmus (si procede):

de (dd/mm/aaaa): a (dd/mm/aaaa)

3. ORGANIZACION DE LA ESTANCIA EN OTRO PAIS EUROPEO

Comentar aspectos tales como:

- Contactos preliminares con la institucion/empresa de destino (; quién la ha elegido: el beneficiario, el departamento?, ;habia
establecido su departamento previamente actividades de cooperacion Erasmus?)

- Preparacién del periodo de estancia en el pais de destino (preparacion lingliistica, produccion de material, etc.).
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4. CONTENIDO DE LAS ACTIVIDADES

Comentar aspectos tales como:
- Visitas, formacion, etc.
- Actividades individuales o en grupo.
- Otfras actividades desarrolladas en la institucién de destino.

5. EVALUACION DEL PERIODO DE MOVILIDAD
i Los resultados obtenidos fueron los esperados? Si |:| No |:|

¢ Obtuvo resultados adicionales? Si |:| No |:|
En caso afirmativo, especifiquelos:

Comentarios sobre los aspectos positivos y/o las dificultades encontradas:
Por favor, evalle la calidad del periodo de intercambio en una escala de 1 a 5, en la que 1=pobre o negativo, 5=excelente.
Juicio de los resultados académicos/profesionales de su estancia:

1] 21 0«00 s

Juicio de los resultados culturales y sociales de su estancia

1] 2[] 3] 4[] 5[]

Evaluacion general de su estancia Erasmus

1[] 2] 3] 4 ] 5[]

Recomendaciones para ayudar a la difusién /explotacion de la experiencia/los resultados de su periodo de movilidad en su
departamento/institucion, etc.

Sugerencias (aspectos en que el programa impartido podria mejorarse, etc.)

Fecha:

Firma:
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