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RELATÓRIO DE DOCENTE 20__/20__

(Se for do interesse da Instituição, acrescentar informação adicional, poderá fazê-lo) 

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.

RELATÓRIO DE ACTIVIDADE

IDENTIFICAÇÃO DO DOCENTE (legivel)
Nome: ________________________________________________________________________    Género (F/M) ____________

Contacto E-mail __________________________________________________________________________________________

Outros Contactos:__________________________________________________________________________________________
Universidade de Origem: _________________________________________Deptº/Escola________________________________
Área de estudo leccionada:__
 Código de Área
_
Categoria (de acordo com estatuto de carreira docente):
_
PERÍODO DE ENSINO NO ESTRANGEIRO

Universidade acolhimento

Área de estudo leccionada:
 Código de Área

Duração do período de ensino.  De: ____/____/_____ a: ____/____/_____  N.º de semanas ________ Total horas​_________ 

Língua em que leccionou_______________________________________________________________________________
	1. PREPARAÇÃO E ORGANIZAÇÃO DA MOBILIDADE ERASMUS

	Por favor, descreva como foi organizado o seu período de Ensino ERASMUS, designadamente:

	1.1. Contactos preliminares com a instituição de acolhimento (quem, porque motivo, como?)



	1.2. O Departamento já realizava anteriormente actividades de cooperação ERASMUS?



	1.3. Preparação do período de Ensino no estrangeiro (preparação linguística, produção de materiais de ensino, etc)




	2.  PLANO DE ENSINO  

	Por favor, descreva sucintamente os conteúdos e actividades do Plano de Ensino proposto, mencionando:

	2.1. Tipologia do curso e metodologia didáctica (aulas, seminários, workshops, etc.);



	2.2. Nível de integração das actividades de Ensino no estrangeiro (co-leccionação, participação noutros cursos, etc.)



	2.3. Outras actividades desenvolvidas na instituição de acolhimento (ex. participação em testes/exames, preparação de outras actividades de cooperação / actividades de investigação, etc);



	2.4. Impacte para futuras cooperações.




	3.  AVALIAÇÃO DO PERÍODO DE MOBILIDADE ERASMUS

	3.1. Os resultados definidos no Plano de Ensino foram alcançados?

 FORMCHECKBOX 
(1)    Sim            FORMCHECKBOX 
(2)    Não


	3.2. Foram alcançados resultados adicionais?  Se sim, especifique quais.

 FORMCHECKBOX 
(1)    Sim            FORMCHECKBOX 
(2)    Não


	3.3. Por favor, identifique os Aspectos Positivos e as Dificuldades enfrentadas durante o seu período de mobilidade.


	3.4. Por favor, avalie a Qualidade do seu período de mobilidade, de acordo com as seguintes alíneas:  

(apenas uma X por linha )

	
	Muito negativa
	Negativa
	Nem positiva nem negativa
	Positiva
	Excelente

	

	3.4. 1, Resultados alcançados na mobilidade
	 FORMCHECKBOX 
(1)
	 FORMCHECKBOX 
(2)
	 FORMCHECKBOX 
(3)
	 FORMCHECKBOX 
(4)
	 FORMCHECKBOX 
(5)

	3.4.2. Benefícios sociais/culturais da mobilidade
	 FORMCHECKBOX 
(1)
	 FORMCHECKBOX 
(2)
	 FORMCHECKBOX 
(3)
	 FORMCHECKBOX 
(4)
	 FORMCHECKBOX 
(5)

	3.4.3. Avaliação Global da sua mobilidade Erasmus
	 FORMCHECKBOX 
(1)
	 FORMCHECKBOX 
(2)
	 FORMCHECKBOX 
(3)
	 FORMCHECKBOX 
(4)
	 FORMCHECKBOX 
(5)


	4.  SUGESTÕES / RECOMENDAÇÕES

	4.1. Recomendações para a disseminação e exploração de resultados da sua experiência de mobilidade, no seu Departamento e Instituição de Ensino Superior   

	

	

	4.2. Sugestões no sentido de melhorar o esquema de Mobilidade ERASMUS

	


Data: ____/____/_____
Assinatura legível: _________________________________
ANEXO V.11
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