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MUY IMPORTANTE: 
 
Para recibir el remanente de la  ayuda por parte del benefici ario es imprescindible entregar 
este informe/memoria, que deberá ser cumplimentado por el  estudiante al finalizar la 
estancia,  en el Servicio de Atención al Alumno y Extensión Universitaria - Movilidad de 
Estudiantes, Pº Juan XXIII, 11 – 1Ü; 28040 Madrid, en el plazo de  20 días desde la 
terminación de las prácticas.  
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INFORME/MEMORIA FINAL DEL ESTUDIANTE 

 
 

Curso 20      -20 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 
 
 

 

INFORME FINAL DEL ESTUDIANTE PARA PRÁCTICAS EN EMPRESAS 
PAP/Erasmus 20       - 20       . 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 contribuirá al continuo perfeccionamiento del mismo. Le agradecemos profundamente su cooperación 
al rellenar el presente cuestionario. 
 
Por favor, devuelva este formulario al Servicio de Atención al Alumno y Extensión Universitaria - Movilidad de 
Estudiantes - Pº Juan XXIII, 11 – 1ª  planta, 28040 Madrid, al finalizar su periodo de prácticas en el país de destino. 
 
Seleccione la respuesta más adecuada, señalando la casilla correspondiente, siendo 1=peor puntuación y 4=mejor 
puntuación. 

 
DATOS PERSONALES 
Nombre:                                                               Apellidos: 
D.N.I.:                                      E-mail: 
Centro de la UPM: 
Periodo de prácticas:      Desde Hasta 

 
DATOS DE LA INSTITUCIÓN DE ACOGIDA 
Institución de Acogida: 
Sector de la entidad: Nº de empleados: 
Infraestructura del lugar de trabajo: 
 

Material de apoyo existente: 
 

Página Web: 
Dirección: 
Ciudad:                                                                             C.P.: País: 
Tutor responsable de las prácticas: 
E-mail: 

 
INFORMACIÓN Y APOYO 
¿Cuáles fueron los factores que le motivaron para ir al extranjero? 

Académicos Culturales Amistades que viven allí Planificación de la carrera Un nuevo entorno 
Experiencia europea Otros (por favor, especifique): 

¿Cómo encontró la empresa y quién le proporcionó los contactos? 
 

Especifique la persona, contacto o página Web que le ayudó en la búsqueda 
 

¿Cómo obtuvo información del programa de trabajo de la Institución de acogida/ información general? A través de: 
Institución de Origen Institución de acogida Internet Otros (por favor, especifique): 

Utilidad de esta información: 1 2 3 4 
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A su llegada a la Institución de acogida, se le ofreció: 

Un acto de bienvenida Una sesión informativa   Un programa orientativo 
Durante su estancia en la Institución de acogida, ¿se organizaron otros actos especiales para los estudiantes Erasmus? 

Si No En caso afirmativo, especifique cuáles: 
¿Recibió el apoyo adecuado de la Institución de acogida, antes y durante el periodo de prácticas Erasmus? 

1        2 3 4 
¿Cómo considera su grado de integración con el personal en la Institución de acogida? 1 2 3 4 

 
ALOJAMIENTO E INFRAESTRUCTURA 
Tipo de alojamiento, en el país de acogida: 

Alojamiento de la Institución de acogida Apartamento o casa compartida con otros estudiantes Casa particular 
Otros (por favor, especifique): 

¿Cómo encontró alojamiento?: 
Oficina de alojamiento de la Institución de acogida Amigos/familia Oferta privada 
Otro (por favor, especifique): 

Rellene los datos del lugar donde se alojó, según su caso (A, B ó C): 
A) Persona responsable en el alojamiento de la Institución de acogida: 
Dirección completa: 
Tfno.:                                           Fax: E-mail: 
Importe/mes: 
B) Nombre de la Residencia: 
Dirección completa: 
Tfno.:                                           Fax:  E-mail: 
Plazos de reserva: Página Web: 
Importe/mes: 
C) Otro alojamiento: 
Dirección completa: 
Tfno.:                                           Fax:        E-mail: 
Importe/mes: 
Valore la calidad de su alojamiento durante su estancia: 1 2 3 4 
Tipos de alojamiento que existen en el país de destino y precios: 
 

 
ESTUDIOS Y RECONOCIMIENTO ACADÉMICO 
Estrategias de aprendizaje: 1 2 3 4 
Sistema de evaluación: 1 2 3 4 
Programa de trabajo: 1 2 3 4 
Acceso a PC y a e-mail en la Institución de acogida: 1 2 3 4 
¿Se aprobó por el coordinador de la UPM y el de la I nstitución de acogida, el acuerdo de prácticas (acuerdo de formación y 
compromiso de calidad) antes del comienzo de su periodo de prácticas en el extranjero? 

Si No, se aprobó durante el periodo de prácticas No, se realizó Acuerdo de formación 
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¿Durante su período de prácticas, hizo Vd. algún cambio en su acuerdo de formación? 
Si No. En caso afirmativo, ¿se aprobó por ambas partes? Si No 

¿Hizo Vd. algún examen? Si No 
¿Utilizó los créditos europeos ECTS? Si No. En caso afirmativo, especificar nº de créditos ECTS: 
¿Obtuvo reconocimiento académico en la UPM de su periodo de prácticas en el extranjero? 

Si, de             ECTS (especificar nº créditos) Reconocimiento de las prácticas en el Suplemento Europeo al Título 
¿Obtuvo créditos por completar cursos de idiomas? Si No 

 
PREPARACIÓN LINGÜÍSTICA 
Idioma(s) en el/los que se impartía/n las clases, en la Institución de acogida: 
¿Ha realizado algún curso intensivo de idiomas Erasmus (EILC)? Si No 
Si no lo ha realizado, ¿cuál ha sido la causa? 
    No obtuvo información  de la convocatoria Lo solicitó, pero no fue seleccionado 
    Otros (por favor, especifique): 

     ¿Ha realizado alguna prueba de idiomas en el centro de la UPM? Si No 
     ¿Ha recibido preparación lingüística en la UPM? Si No 
     ¿Ha recibido preparación lingüística en la Institución de acogida? Si No 
     Semanas de práctica de idioma: Nº total de semanas:  Horas por semana: 
     ¿Cómo calificaría su dominio del idioma del país de destino? 
     Antes del período de prácticas Erasmus: 

    Ningún conocimiento Pobre Bueno Muy bueno 
     Después del período de prácticas Erasmus: 

    Ningún conocimiento Pobre Bueno Muy bueno 
 
     COSTES 
     Costes durante el periodo de estudios (Importe medio por mes): 
     ¿En qué medida cubrió sus necesidades la beca Erasmus? 1 2 3 4 
     ¿Tuvo Vd. otras fuentes de financiación? 
     Diga de qué organismo y qué importe: 
     Cuantía de otros recursos, por mes: 
     ¿Cuánto más gastó Vd. en el extranjero, comparado con lo que gasta normalmente en su país? 
     ¿Tuvo Vd. que pagar cualquier tipo de tasas en la Institución de acogida? Si No 
     En caso afirmativo, por favor, especifique el tipo y la cuantía abonada: 
     ¿Con qué medio ha cubierto su asistencia sanitaria? Tarjeta Sanitaria Europea Seguro privado 

    Seguro de la UPM Seguro facilitado por la Institución de acogida 
     ¿Ha tenido que hacer algún desembolso por la asistencia sanitaria recibida? Si No 
     En caso afirmativo, ¿ha tenido derecho a su reembolso al volver a España? Si No 

 
     EXPERIENCIA PERSONAL. EVALUACIÓN DEL PERIODO DE PRÁCTICAS 

     Descripción de las tareas/actividades realizadas en las prácticas: 
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Requisitos exigidos para la realización de las prácticas: 
Conocimiento de idiomas (detalle idiomas): 
Conocimiento de programas informáticos (detalle programas): 
Otros: 

La descripción de la práctica realizada por la Institución de acogida (programa, tareas específicas, resultados de aprendizaje) 
cuando ofertó la práctica ¿coincide con la práctica desarrollada? 
 

¿La organización del trabajo ha sido correcta? 
 

¿El apoyo recibido por la Institución de acogida ha sido adecuado? 
 

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

¿La duración de la práctica ha sido adecuada a los contenidos y tareas descritas por la empresa? 
 

¿El horario ha sido adecuado? 
 

¿Se han cumplido los objetivos que tenía?  
 

¿La formación recibida cree que es útil para el trabajo que desempeñará como profesional? 
 

Cursos de formación recibidos: 
 

¿Recomendaría estas prácticas a otro estudiante? 
 

¿Ha rescindido el contrato con la Institución de acogida antes de la terminación 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 Institución de acogida? 
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Aspectos positivos y negativos de su estancia: 
 

Valoración personal del aprendizaje conseguido: 
 

¿Está más motivado para trabaja r en cualquier otro país miembro, cuando finalice las prácticas, como consecuenciade su 
experiencia como alumno Erasmus? 
 

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

¿Cómo piensa Vd. que se podría mejorar el funcionamiento del programa Erasmus para prácticas? 
 

Valore la orientación/apoyo recibidos por el  Servicio de Atención al Alumno y Extensión Universitaria – Movilidad de  
Estudiantes, en el Rectorado? 
 

¿Existe algún tipo de asociación que ayude en la acogida e integración 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 Institución de acogida visitada: 
 

Observaciones. Indique cualquier cuestión que  considere de inter®s y que, en su opini·n, debe tenerse en  cuenta para 
futuras estancias de prácticas: 
 

 
 

 
 
 
 
 
Fecha:                                             Firma  
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