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MOVILIDAD DE ESTUDIANES PARA PRACTICAS
EN EMPRESAS

INFORME/MEMORIA FINAL DEL ESTUDIANTE

Curso 20 -20
12

13

MUY IMPORTANTE:

Para recibir el remanente de la ayuda por parte del benefici ario es imprescindible entregar
este informe/memoria, que debera ser cumplimentado por el estudiante al finalizar la
estancia, en el Servicio de Atencion al Alumno y Extension Universitaria - Movilidad de
Estudiantes, P° Juan XXIII, 11 — 1U; 28040 Madrid, en el plazo de 20 dias desde la
terminacion de las practicas.
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INFORME FINAL DEL ESTUDIANTE PARA PRACTICAS EN EMPRESAS
PAP/Erasmus 20 12 -20 13 . Formulario para el Informe del estudiante.
Este informe sobre su experiencia proporcionar§ al programa PAP/Erasmus una valiosa informaci-n que beneficiar§ a los

futuros estudiantes y contribuira al continuo perfeccionamiento del mismo. Le agradecemos profundamente su cooperacion
al rellenar el presente cuestionario.

Por favor, devuelva este formulario al Servicio de Atencién al Alumno y Extensidon Universitaria - Movilidad de
Estudiantes - P° Juan XXIlI, 11 — 12 planta, 28040 Madrid, al finalizar su periodo de practicas en el pais de destino.

Seleccione la respuesta mas adecuada, sefialando la casilla correspondiente, siendo 1=peor puntuacidon y 4=mejor
puntuacién.

DATOS PERSONALES

Nombre: Apellidos:

D.N.l.: E-mail:

Centro de la UPM:

Periodo de practicas:  Desde Hasta

DATOS DE LA INSTITUCION DE ACOGIDA

Institucion de Acogida:

Sector de la entidad: N° de empleados:

Infraestructura del lugar de trabajo:

Material de apoyo existente:

Pagina Web:

Direccion:

Ciudad: C.P.: Pais:

Tutor responsable de las practicas:

E-mail:

INFORMACION Y APOYO

¢, Cuales fueron los factores que le motivaron para ir al extranjero?
|:| Académicos |:| Culturales |:| Amistades que viven alli |:| Planificacion de la carrera |:| Un nuevo entorno

|:| Experiencia europea |:| Otros (por favor, especifique):

¢,Coémo encontrd la empresa y quién le proporciond los contactos?

Especifique la persona, contacto o pagina Web que le ayudé en la busqueda

¢, Coémo obtuvo informacién del programa de trabajo de la Institucién de acogida/ informacién general? A través de:
|:| Institucion de Origen |:| Institucion de acogida ] Internet |:| Otros (por favor, especifique):
Utilidad de esta informacion: [ ]1 [] 2 (13 [ 4
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A su llegada a la Instituciéon de acogida, se le ofrecié:
|:| Un acto de bienvenida |:| Una sesién informativa |:| Un programa orientativo

Durante su estancia en la Institucion de acogida, ¢ se organizaron otros actos especiales para los estudiantes Erasmus?
|:| Si |:| No En caso afirmativo, especifique cuales:

¢ Recibio el apoyo adecuado de la Instituciéon de acogida, antes y durante el periodo de practicas Erasmus?

1 O2 O 3 4

¢ Como considera su grado de integracion con el personal en la Institucion de acogida? [ |1 [] 2 [] 3[] 4

ALOJAMIENTO E INFRAESTRUCTURA

Tipo de alojamiento, en el pais de acogida:
|:| Alojamiento de la Institucién de acogida |:| Apartamento o casa compartida con otros estudiantes |:| Casa particular
[] otros (por favor, especifique):

¢,Coémo encontroé alojamiento?:
[] oficina de alojamiento de la Institucién de acogida |:| Amigos/familia [] Oferta privada
|:| Otro (por favor, especifique):

Rellene los datos del lugar donde se alojd, segun su caso (A, B 6 C):

A) Persona responsable en el alojamiento de la Institucion de acogida:
Direccién completa:

Tfno.: Fax: | E-mail

Importe/mes:

B) Nombre de la Residencia:
Direccion completa:

Tfno.: Fax: E-mail:
Plazos de reserva: Pagina Web:
Importe/mes:

C) Otro alojamiento:
Direccién completa:

Tfno.: Fax: | E-mail:

Importe/mes:

Valore la calidad de su alojamiento durante suestancia: [ ] 1 [ ] 2 [[]3 [] 4

Tipos de alojamiento que existen en el pais de destino y precios:

ESTUDIOS Y RECONOCIMIENTO ACADEMICO

Estrategias de aprendizaje: [ ] 1 [ ] 2 []3[] 4

Sistema de evaluacion: [ ] 1[] 2 []3[] 4

Programa de trabajo: |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4

Acceso a PC y a e-mail en la Institucion de acogida: [ ] 1 [] 2 [[]13 [] 4

¢,Se aprobo por el coordinador de la UPM y el de la | nstitucién de acogida, el acuerdo de practicas (acuerdo de formacion y
compromiso de calidad) antes del comienzo de su periodo de practicas en el extranjero?

|:| Si |:| No, se aprobd durante el periodo de practicas |:| No, se realiz6 Acuerdo de formacion
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¢ Durante su periodo de practicas, hizo Vd. algun cambio en su acuerdo de formacion?
|:| Si |:| No. En caso afirmativo, ¢ se aprobd por ambas partes? |:| Si |:| No

¢Hizo Vd. algtn examen? [ ] Si [] No

¢ Utilizé los créditos europeos ECTS? [ ] Si [] No. En caso afirmativo, especificar n° de créditos ECTS:

¢, Obtuvo reconocimiento académico en la UPM de su periodo de préacticas en el extranjero?
|:| Si, de ECTS (especificar n° créditos) |:| Reconocimiento de las practicas en el Suplemento Europeo al Titulo

¢, Obtuvo créditos por completar cursos de idiomas? |:| Si |:| No

PREPARACION LINGUISTICA

Idioma(s) en el/los que se impartia/n las clases, en la Institucion de acogida:

¢, Ha realizado algun curso intensivo de idiomas Erasmus (EILC)? |:| Si |:| No
Si no lo ha realizado, ¢ cual ha sido la causa?
[INo obtuvo informacién de la convocatoria [] Lo solicitd, pero no fue seleccionado

[]otros (por favor, especifique):

¢ Ha realizado alguna prueba de idiomas en el centro de la UPM? |:| Si |:| No

¢ Ha recibido preparacion linguistica en la UPM? |:| Si[] No

¢, Ha recibido preparacién lingiistica en la Institucion de acogida? |:| Si |:| No

Semanas de practica de idioma: N° total de semanas: Horas por semana:

¢,Coémo calificaria su dominio del idioma del pais de destino?
Antes del periodo de practicas Erasmus:

|:|Ningl]n conocimiento |:| Pobre |:| Bueno |:| Muy bueno
Después del periodo de practicas Erasmus:

[ Ningtin conocimiento [_] Pobre [] Bueno [_] Muy bueno

COSTES

Costes durante el periodo de estudios (Importe medio por mes):

¢ En qué medida cubri6 sus necesidades la beca Erasmus? |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4

¢ Tuvo Vd. otras fuentes de financiacion?
Diga de qué organismo y qué importe:

Cuantia de otros recursos, por mes:

¢ Cuanto mas gasto Vd. en el extranjero, comparado con lo que gasta normalmente en su pais?

¢, Tuvo Vd. que pagar cualquier tipo de tasas en la Institucion de acogida? |:| Si |:| No
En caso afirmativo, por favor, especifique el tipo y la cuantia abonada:

¢ Con qué medio ha cubierto su asistencia sanitaria? [ | Tarjeta Sanitaria Europea |:| Seguro privado
|:| Seguro de la UPM |:| Seguro facilitado por la Institucion de acogida

¢ Ha tenido que hacer algtin desembolso por la asistencia sanitaria recibida? [ ] Si |:| No
En caso afirmativo, ¢ha tenido derecho a su reembolso al volver a Espafia? |:| Si |:| No

EXPERIENCIA PERSONAL. EVALUACION DEL PERIODO DE PRACTICAS

Descripcion de las tareas/actividades realizadas en las practicas:
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Requisitos exigidos para la realizacién de las practicas:

[] Conocimiento de idiomas (detalle idiomas):

|:| Conocimiento de programas informaticos (detalle programas):
|:| Otros:

La descripcion de la practica realizada por la Institucion de acogida (programa, tareas especificas, resultados de aprendizaje)
cuando oferto la practica ¢ coincide con la practica desarrollada?

¢La organizacion del trabajo ha sido correcta?

¢ El apoyo recibido por la Institucién de acogida ha sido adecuado?

¢ El apoyo recibido tanto por el tutor del Centro de Origen como por el tutor de la Institucién de acogida ha sido adecuado?

¢ La duracion de la practica ha sido adecuada a los contenidos y tareas descritas por la empresa?

¢ El horario ha sido adecuado?

¢,Se han cumplido los objetivos que tenia?

¢ La formacion recibida cree que es util para el trabajo que desempefara como profesional?

Cursos de formacion recibidos:

¢ Recomendaria estas practicas a otro estudiante?

¢ Ha rescindido el contrato con la Institucién de acogida antes de la terminacién del plazo contractual? |:| Si |:| No
En caso afirmativo, especifique los motivos: |:| Familiares |:| Enfermedad |:| Incumplimiento de normativa
|:| Otros (por favor, especifique):

¢, Qué actividades culturales, deportivas, excursiones, etc. ofrece la Institucion de acogida?
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Aspectos positivos y negativos de su estancia:

Valoracion personal del aprendizaje conseguido:

¢ Estda mas motivado para trabajar en cualquier otro pais miembro, cuando finalice las practicas, como consecuenciade su
experiencia como alumno Erasmus?

Recomendaciones a otros estudiantes, sobre informacion, procedimientos de solicitud, etc.:

¢,Como piensa Vd. que se podria mejorar el funcionamiento del programa Erasmus para practicas?

Valore la orientacion/apoyo recibidos por el Servicio de Atencién al Alumno y Extension Universitaria — Movilidad de
Estudiantes, en el Rectorado?

¢ Existe algun tipo de asociacion que ayude en la acogida e integracién de estudiantes extranjeros? |:| Si |:| No
En caso afirmativo, por favor, especifique:

Nombre:

Tfno.: E-mail:

Otros datos de interés:

Sugerencias o aportaciones propias sobre la estructura y funcionamiento de la Institucion de acogida visitada:

Observaciones. Indique cualquier cuestion que considere de inter®s y que, en su opini-n, debe tenerse en cuenta para
futuras estancias de practicas:
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