INFORME DE MOVILIDAD BENEFICIARIO BECA

A rellenar en espaiol

Nombre y apellidos:
Nombre de la universidad de origen: Pais:
Nombre de la Universidad de acogida: Pais:

Departamento de acogida:

Duracion de la estancia: (dia/mes/ano) a (dia/mes/afo)

Por favor, rellene este formulario de informe de evaluacion relativo a su participacién en el Programa, utilizando una
escalade1la4:
1 — Insuficiente; 2 — Suficiente; 3 — Bueno; 4 — Muy bueno

1. Ayuda en la gestion de la movilidad

2. Recepcion y estancia

3. Organizacidn de practicas a realizar

4. Intercambio de experiencias

5. Comunicacién con el personal de la universidad de acogida

6. Aprendizaje o0

7. Brevemente informa sobre las actividades realizadas en el departamento y cdmo se ha
beneficiado de la experiencia.
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7. Impresiones sobre el programa: aspectos positivos y aspectos a mejorar.

8. ¢Repetirias la experiencia?

Fecha: Firma:

Debera enviarse una copia escaneada de este formulario al Grupo de Universidades Compostela
(grupo.compostela@usc.es) al final de la movilidad, junto con la documentacion indicada en el
punto 5.1 de las bases de la presente convocatoria.
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