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Program Erasmus – ak. god. 2013./2014.
Mobilnost osoblja – stručno usavršavanje
ZAVRŠNO IZVJEŠĆE
Narativno završno izvješće zaposlenika nakon završetka boravka na inozemnoj visokoškolskoj ustanovi te povratka na matičnu visokoškolsku ustanovu

Poštovani,

ovo izvješće o Vašim iskustvima tijekom razdoblja mobilnosti pružit će Programu za cjeloživotno učenje/Erasmus programu vrijedne informacije koje će koristiti budućim nastavnicima i ostalom osoblju na visokim učilištima te će pridonijeti stalnom poboljšanju kvalitete programa Erasmus. Zahvaljujemo Vam na suradnji i ispunjavanju upitnika. Molimo da ispunjeni i vlastoručno potpisani obrazac dostavite Uredu za međunarodnu suradnju Sveučilišta u Zagrebu nakon završetka mobilnosti u inozemstvu. Uz to, molimo Vas da zbog lakše obrade podataka u izvješću elektronski primjerak završnog izvješća (u word formatu) dostavite na adresu elektroničke pošte: staff@unizg.hr. 

Prof. dr. sc. Aleksa Bjeliš,

Rektor Sveučilišta u Zagrebu

Svi osobni podaci iz ovog izvješća bit će obrađeni u skladu s Uredbom (EZ) broj 45/2001 Europskog parlamenta i Vijeća od 18. prosinca 2000. godine o zaštiti pojedinaca vezano uz obradu osobnih podataka od strane institucija i tijela Europske zajednice te slobodnom kretanju navedenih podataka. Na zahtjev, biti će Vam poslani podaci u svrhu njihove nadopune ili izmjene. Imate pravo u bilo kojem trenutku uložiti žalbu vezano uz obradu osobnih podataka Europskom nadzorniku za zaštitu podataka (European Data Protection Supervisor) (Official Journal L 8, 12.1.2001)
0. Identifikacija matične ustanove i inozemne ustanove
Naziv MATIČNE visokoškolske ustanove: Sveučilište u Zagrebu
Erasmus identifikacijska oznaka: HR ZAGREB01 

Grad, država: Zagreb, Hrvatska
1. Identifikacija nastavnika
Ime i prezime:      
Spol:  FORMCHECKBOX 
M
 FORMCHECKBOX 
Ž

Akademsko polje/područje rada:      
E-mail adresa:      
2. Podaci o razdoblju mobilnosti

Naziv inozemne ustanove/tvrtke/organizacije:      
Erasmus identifikacijska oznaka (ako Vam je poznata):      
Grad, država:      
Trajanje razdoblja mobilnosti (datumi):       –       (dd/mm/20gg)
Datumi boravka na inozemnoj visokoškolskoj ustanovi:       –       (dd/mm/20gg)
3. Organizacija boravka
Navedite značajke kao što su:

· Preliminarni kontakti s inozemnom ustanovom (tko je ostvario kontakt, u koju svrhu i na koji način? Ima li dotični odjel/odsjek prijašnjeg iskustva s aktivnostima vezanim uz suradnju u okviru programa Erasmus?).
Molimo ispunite:      
· Priprema za stručno usavršavanje u inozemstvu (jezična priprema, izrada nastavnog materijala, itd.)

Molimo ispunite:      
4. Sadržaj aktivnosti
Navedite značajke kao što su:

· Posjeti, stručno usavršavanje/zajednički rad 

Molimo ispunite:      
· Individualne aktivnosti naspram aktivnosti koje uključuju više partnera; stupanj integracije u inozemnoj ustanovi

Molimo ispunite:      
· Ostale aktivnosti koje su razvijene/implementirane na inozemnoj ustanovi (npr.: savjetovanje i praćenje Erasmus studenata s matične ustanove, sudjelovanje na testiranjima/ispitima, priprema drugih aktivnosti/istraživanja/itd.). Utjecaj na buduću suradnju.
Molimo ispunite:      
5. Ocjena razdoblja mobilnosti
Jeste li ostvarili očekivane rezultate navedene u planu rada? 


 FORMCHECKBOX 
Da    FORMCHECKBOX 
Ne
Jeste li ostvarili dodatne rezultate?





 FORMCHECKBOX 
Da    FORMCHECKBOX 
Ne

Ako da, molimo opišite:       
Primjedbe na pozitivne elemente i / ili probleme na koje ste naišli

Molimo ispunite:      
Ocijenite kvalitetu razdoblja mobilnosti

ljestvica: od 1 (nezadovoljavajuće) do 5 (izvrsno)

· Ocjena ishoda mobilnosti



 FORMCHECKBOX 
1    FORMCHECKBOX 
2    FORMCHECKBOX 
3    FORMCHECKBOX 
 4    FORMCHECKBOX 
5 
· Ocjena socijalnih/kulturoloških koristi od mobilnosti



 FORMCHECKBOX 
1    FORMCHECKBOX 
2    FORMCHECKBOX 
3    FORMCHECKBOX 
 4    FORMCHECKBOX 
5 
· Ukupna ocjena Vašeg  razdoblja mobilnosti u okviru programa Erasmus



 FORMCHECKBOX 
1    FORMCHECKBOX 
2    FORMCHECKBOX 
3    FORMCHECKBOX 
 4    FORMCHECKBOX 
5 
Preporuke za diseminaciju i korištenje iskustava/rezultata Erasmus razdoblja mobilnosti na Vašem odjelu/odsjeku/visokoškolskoj ustanovi …

Molimo ispunite:      
Prijedlozi (načini na koje bi se program mogao poboljšati itd.)

Molimo ispunite:      
Datum:      
Potpis:      
