PROGRAMA SÓCRATES / ERASMUS

MOBILIDADE DE DOCENTES

ANEXO B
RELATÓRIO DE DOCENTE 2005/2006

O preenchimento deste Relatório é, como consta no seu Contrato, obrigatório. O seu Relatório concederá à AN informação valiosa que, contribuindo para a avaliação e melhoria do Programa, beneficiará futuros Docentes ERASMUS. Devolva-o, o mais tardar até 1 mês depois do  seu  regresso, ao Coordenador ERASMUS da sua Instituição.

I. RELATÓRIO DE ACTIVIDADE

IDENTIFICAÇÃO DO DOCENTE

Nome:

Contrato N.º:

Universidade de origem:

Área de estudo leccionada:
 Código de Área

Categoria (de acordo com estatuto de carreira docente):

PERÍODO DE ENSINO NO ESTRANGEIRO

Universidade anfitriã

Área de estudo leccionada:
 Código de Área

Duração do período de ensino. N.º de semanas
De:
 a:
Total horas/semana

Língua em que leccionou ...............................................................

Grau académico do curso: U (Bacharelato/Licenciatura)  FORMCHECKBOX 
/ P (Pós-graduação/Mestrado)  FORMCHECKBOX 
/ D (Doutoramento)  FORMCHECKBOX 

Que factores o motivaram a realizar um período de ensino ERASMUS?

ORGANIZAÇÃO DA ESTADA 

Como obteve a informação relativa ao Programa SÓCRATES/Erasmus?

Quem escolheu a universidade anfitriã? Docente  FORMCHECKBOX 
 / Própria Instituição  FORMCHECKBOX 

Já existia outra forma de cooperação com a universidade anfitriã?

Não  FORMCHECKBOX 
 / Sim  FORMCHECKBOX 
 (especifique)

Preparação do período de ensino: Sim  FORMCHECKBOX 
 / Não  FORMCHECKBOX 

· Preparação linguística: 
Sim  FORMCHECKBOX 
 / Não  FORMCHECKBOX 

· Produção de materiais: 
Sim  FORMCHECKBOX 
 / Não  FORMCHECKBOX 

Como foi feito o seu acolhimento na Universidade anfitriã ?

CONTEÚDO DA ESTADIA

Qual a tipologia do curso adoptada (aulas/seminários, etc.)?


Sim
Não

Teve conhecimento prévio da mesma?
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Desenvolveu e/ou aplicou uma nova metodologia pedagógica na universidade anfitriã?
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Foram produzidos novos materiais de ensino na universidade anfitriã?
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Houve alguma outra actividade desenvolvida na universidade anfitriã?

· acompanhamento de estudantes Erasmus?
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

· preparação de outras actividades/projectos de investigação?

As matérias leccionadas foram alvo de exames na universidade anfitriã?
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Outros (especifique)

RECONHECIMENTO DO PERÍODO DE ENSINO

O período de ensino constitui parte integral de um programa de estudos da universidade anfitriã? Sim  FORMCHECKBOX 
/ Não  FORMCHECKBOX 

Recebeu um certificado de reconhecimento pelo período de ensino leccionado da universidade anfitriã?

Sim  FORMCHECKBOX 
/ Não  FORMCHECKBOX 

AVALIAÇÃO DO PERÍODO DE ENSINO

Queira avaliar se a sua experiência ERASMUS (classifique de 1 mau a 5 excelente)
1. contribuiu de forma positiva para a sua carreira profissional e valorização pessoal?  FORMCHECKBOX 

2. atingiu, em termos académicos, os resultados/objectivos previstos no seu período de ensino?  FORMCHECKBOX 

3. atingiu, em termos socio-culturais, os resultados/objectivos previstos no seu período de ensino?  FORMCHECKBOX 

4. Avaliação geral do período de ensino Erasmus.  FORMCHECKBOX 

Quais foram as dificuldades mais sérias com que se deparou?
Como pensa que a mobilidade de docentes no quadro do Programa SCRATES/ERASMUS  poderia  ser melhorada ?

II. RELATÓRIO FINANCEIRO

	DESPESA
	DESCRIÇÃO
	VALOR (EUROS)

	TRANSPORTES
	VIAGEM AÉREA
	

	
	OUTROS TRANSPORTES 
	

	ESTADA
	ALOJAMENTO
	

	
	ALIMENTAÇÃO
	

	OUTRAS DESPESAS
	
	

	TOTAL
	
	


	Tipo de Financiamento
	Valor (EUROS)

	Financiamento SÓCRATES/ERASMUS
	

	Outras fontes de financiamentos (c)
	


(c) Especificar fontes

Data:
Assinatura legível






















