RAPORT  DE EVALUARE A 
MOBILITĂŢII DE STUDII/PRACTICĂ 
ERASMUS+

Vă rugăm să prezentaţi acest formular completat la Secția Relații Internaționale și Managementul Proiectelor al UPS „Ion Creangă” însoțit de raportul final Erasmus+. 

Nume si prenume:_________________________________ 
Facultatea : __________________________________
Adresa dvs. de email: _______________________________________________________________
Universitatea parteneră:_____________________________________________________________
Perioada de mobilitate la universitatea parteneră: de la______________ până la _______________

I. Descrierea activității de studii/practică la universitatea parteneră (tipul activității/activităților, numărul de ore realizate, compatibilitatea cu disciplinele din cadrul instituției de origine)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]II. Descrierea experienței personale în cadrul universității gazdă, de exemplu, activități academice la care ați participat (congrese, seminare, ateliere, expoziții etc.) și/sau activități extracurriculare în care ai fost implicat/ă (asociații studențești, activități culturale și sociale etc.)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

III. Activități de diseminare în cadrul facultății a experienței dobândite (descrieți cum planificați să aplicați experiența dobândită în cadrul instituției gazdă. Va fi stagiul Dumneavoastră de studii/practică recunoscut în totalitate?)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data										Semnătura
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