Report Mobilità Erasmus+ a fini di formazione dello Staff (STT)
 Università per Stranieri di Perugia
Questa relazione sull’esperienza di mobilità per formazione nell’ambito del Programma ERASMUS fornirà una preziosa informazione che sarà di beneficio per tutto il personale, e contribuirà al continuo miglioramento del Programma. Si ringrazia per la compilazione del seguente questionario.

L’Università per Stranieri di Perugia procederà al trattamento dei dati forniti esclusivamente per fini istituzionali e nel rispetto della normativa in materia di protezione dei dati personali (Regolamento (EC) n. 45/2001 - Regolamento (UE) n. 679 del 2016).

1. Dati del personale

Nome:______________________________    Cognome:_________________________________________
Sesso:	|_|	M		|_|	F
Facoltà/Dipartimento/Area di competenza:	_______________________________________________________
E-mail:	_________________________________________________________________________

2. Dati della mobilità

Bando di selezione: Università per Stranieri di Perugia    |_|                           Consorzio TUCEP  |_|
Istituto/Impresa Ospitante, città, Paese:	_________________________________________________
Codice ID ERASMUS (ove disponibile):	_________________________________________________
Date del periodo di mobilità 	dal(gg/mm/aa) ___/___/___/		al(gg/mm/aa) ___/___/___/

3. Organizzazione del periodo di mobilità all’estero
Indicare aspetti quali:
· Contatti preliminari con l’Istituto/Impresa ospitante (chi ha scelto l’Istituto/Impresa ospitante? per quali motivi e come? L’organizzazione/Il dipartimento ha già realizzato altre attività di cooperazione ERASMUS? etc.).





· Preparazione del periodo di formazione all’estero (preparazione linguistica, produzione di materiale ad hoc etc.).





4. Contenuti delle attività
Indicare aspetti quali:
· Visite, formazione, gruppi di lavoro etc..






· Attività individuali o di gruppo; livello di integrazione nell’Istituto/Impresa ospitante.






· Altre attività sviluppate/implementate presso l’Istituto/Impresa ospitante 







5. Valutazione del periodo di mobilità
Sono stati raggiunti gli obiettivi previsti nelMobility Agreement?	|_|	SI	|_|	NO
Sono stati raggiunti ulteriori risultati?				|_|	SI	|_|	NO
Se sì specificare: ____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
Osservazioni su aspetti positivi o su eventuali difficoltà incontrate
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
Attribuire un valore alla qualità del periodo di mobilità ERASMUS
Scala: 1-5 (1 = insufficiente, 5 = ottimo)
|_| 1	|_| 2	|_| 3	|_| 4	|_| 5
Per ciascun aspetto di seguito indicato selezionare i valori ritenuti idonei:
· giudizio dei risultati della mobilità				|_| 1	|_| 2	|_| 3	|_| 4	|_| 5
· giudizio dei benefici socio/culturali della mobilità 			|_| 1	|_| 2	|_| 3	|_| 4	|_| 5
· valutazione complessiva della mobilità ERASMUS		|_| 1	|_| 2	|_| 3	|_| 4	|_| 5


6. Raccomandazioni per la disseminazione e la valorizzazione dei risultati della mobilità per il nostro Ateneo/Dipartimento
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________Suggerimenti (per il miglioramento dell’attività - STT)
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________

Luogo e Data: ________________________			

								Firma
						________________________________



