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Modello per la relazione individuale degli studenti ERASMUS

Questa breve relazione sulla tua esperienza fornirà al Programma LLP sottoprogramma ERASMUS una preziosa informazione che sarà di beneficio in futuro per altri studenti e contribuirà al continuo miglioramento del Programma.

1. Dati dello studente

Nome:
……………………………………………………………………………...

Cognome:
……………………………………………………………………………...

2. Periodo di tirocinio/placement

Durata del periodo di tirocinio/placement (gg/mm/aa)

dal: …………………………………………….

al: ……………………………………………………

Consideri tale periodo

 FORMCHECKBOX 
 troppo breve
 FORMCHECKBOX 
 troppo lungo
 FORMCHECKBOX 
 adeguato

Quali sono i fattori che ti hanno spinto ad andare all’estero?

 FORMCHECKBOX 
 accademici
 FORMCHECKBOX 
 culturali
 FORMCHECKBOX 
 amici che vivono all’estero

 FORMCHECKBOX 
 carriera futura

 FORMCHECKBOX 
 un nuovo ambiente/contesto

 FORMCHECKBOX 
 un’esperienza Europea

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare) ………………………………………………

3. Informazione e supporto

Come hai ottenuto le informazioni relative alle attività dell’impresa/Ente/Organizzazione ospitante?

 FORMCHECKBOX 
 Istituto di appartenenza

 FORMCHECKBOX 
 Impresa ospitante

 FORMCHECKBOX 
 Internet

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare) ………………………………………………

Sono state utili queste informazioni?

Scala: 1-5 (1 = per nulla, 5 = moltissimo)

 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 4
 FORMCHECKBOX 
 5

Al tuo arrivo presso dell’impresa/Ente/Organizzazione ospitante ti è stato assegnato un tutor per ricevere consulenza/supporto:

 FORMCHECKBOX 
 si  
 FORMCHECKBOX 
 no
 

Durante la tua permanenza presso l’impresa/Ente/Organizzazione ospitante sono stati organizzati momenti di confronto con il tutor

 FORMCHECKBOX 
 si
 FORMCHECKBOX 
 no

Hai ricevuto un adeguato supporto dall’Istituto di appartenenza e dall’impresa/Ente/Organizzazione ospitante prima e durante il tuo periodo ERASMUS?

Scala: 1-5 (1 = per nulla, 5 = moltissimo)

 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 4
 FORMCHECKBOX 
 5

Come consideri il tuo livello di integrazione con il personale dell’impresa/Ente/Organizzazione ospitante?

Scala: 1-5 (1 = insufficiente, 5 = ottimo)

 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 4
 FORMCHECKBOX 
 5

4. Alloggio e servizi

Tipo di alloggio nel Paese ospitante:

 FORMCHECKBOX 
 alloggio universitario
 FORMCHECKBOX 
 appartamento/casa insieme ad altri studenti

 FORMCHECKBOX 
 abitazione privata

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare) …………………………………

Come hai trovato il tuo alloggio?

 FORMCHECKBOX 
 ufficio universitario

 FORMCHECKBOX 
 amici/famiglia
 FORMCHECKBOX 
 mercato immobiliare privato

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare) …………………………

5. Riconoscimento accademico

Hai concordato un piano di lavoro prima dell’inizio del tuo periodo di mobilità (training agreement)?

 FORMCHECKBOX 
 si
 FORMCHECKBOX 
 no

Ti sarà riconosciuto il tuo periodo di tirocinio /placement all’estero?

 FORMCHECKBOX 
 si
 FORMCHECKBOX 
 no

 FORMCHECKBOX 
 prima della partenza

 FORMCHECKBOX 
 dopo il rientro

Come?

 FORMCHECKBOX 
 ECTS
 FORMCHECKBOX 
 Diploma Supplement

6. Preparazione linguistica

Lingua/e di comunicazione nell’Impresa/Ente/Organizzazione:
…….……………

Ti è stata fornita una preparazione linguistica prima e/o durante il soggiorno?

 FORMCHECKBOX 
 si
 FORMCHECKBOX 
 no

Chi era responsabile del/i corso/i di lingua?

 FORMCHECKBOX 
 Istituto di appartenenza

 FORMCHECKBOX 
 Impresa/Ente/Organizzazione ospitante

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare) ………………

Settimane di preparazione linguistica

numero totale di settimane: ……………………..

numero di ore per settimana: …………………….

Come valuteresti la tua competenza della lingua nel tuo paese ospitante?

Prima del periodo di tirocinio/placement ERASMUS:

 FORMCHECKBOX 
 nessuna conoscenza

 FORMCHECKBOX 
 scarsa
 FORMCHECKBOX 
 buona
 FORMCHECKBOX 
 molto buona/ottima

Dopo il periodo di tirocinio/placement ERASMUS:

 FORMCHECKBOX 
 nessuna conoscenza

 FORMCHECKBOX 
 scarsa
 FORMCHECKBOX 
 buona
 FORMCHECKBOX 
 molto buona/ottima

7. Costi

Costi durante il periodo di tirocinio/placement (media per mese)

Fino a che punto il contributo ERASMUS ha coperto le tue necessità?

Scala: 1-5 (1 = per nulla, 5 = completamente)

 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 4
 FORMCHECKBOX 
 5

Quando hai ricevuto il tuo contributo ERASMUS (in quante rate)?

………………………………………………………………………………………………………………………….

Hai avuto dei contributi aggiuntivi?

- contributi:
 FORMCHECKBOX 
 borsa di studio/prestito dello stato
 FORMCHECKBOX 
 famiglia
 FORMCHECKBOX 
 proprio reddito


 FORMCHECKBOX 
 prestito privato 


 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare) ……………….

- ammontare delle altre risorse in totale per mese (€): …………………………………….………..

Hai ricevuto un contributo da parte dell’impresa/Ente/Organizzazione ospitante?

 FORMCHECKBOX 
 si  
 FORMCHECKBOX 
 no


A quanto ammonta la maggior spesa all’estero rispetto a quanto tu avresti normalmente speso nel tuo Paese?

importo extra per mese (€): …………………………………………………………………………

8. Esperienza personale – valutazione del periodo di tirocinio/placement ERASMUS

Giudizio del risultato formativo del periodo ERASMUS

Scala: 1-5 (1 = insufficiente, 5 = ottimo)

 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 4
 FORMCHECKBOX 
 5

Giudizio del risultato personale del periodo ERASMUS

Scala: 1-5 (1 = insufficiente, 5 = ottimo)

 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 4
 FORMCHECKBOX 
 5

Hai avuto seri problemi durante il periodo ERASMUS

 FORMCHECKBOX 
 si
 FORMCHECKBOX 
 no

se si, specificare : ………………………………………………………………………………………………………………………

Quali aspetti del tuo periodo hai particolarmente apprezzato?

………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Sei più propenso a lavorare in un altro Stato membro a seguito della tua esperienza ERASMUS?

………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Pensi che il periodo ERASMUS ti sarà di aiuto nella tua carriera lavorativa?

Scala: 1-5 (1 = per nulla, 5 = moltissimo)

 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 4
 FORMCHECKBOX 
 5

Valutazione complessiva del soggiorno ERASMUS

Scala: 1-5 (1 = insufficiente, 5 = ottima)

 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 4
 FORMCHECKBOX 
 5

Raccomandazioni ad altri studenti riguardanti informazioni, domanda di candidatura etc. ………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………

Come pensi che il Programma ERASMUS possa essere migliorato?

…………………………………………………………………………………………………………………...….….………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………

Luogo e Data: ………………………….









Firma







…………………………………….
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