[image: image1.jpg]- Erasmus+









Załącznik nr 4 do Regulaminu STT

SPRAWOZDANIE Z WYJAZDU PRACOWNIKA NIEBĘDĄCEGO NAUCZYCIELEM AKADEMICKIM POLITECHNIKI OPOLSKIEJ W CELACH SZKOLENIOWYCH TYPU STAFF FOR TRAINING (STT) W RAMACH 
ERASMUS+ W ROKU  …….. / ……
Sprawozdanie dotyczące Pani / Pana doświadczeń będzie stanowiło cenną informację dla osób zajmujących się  Erasmus+. Dziękujemy za czas poświęcony na wypełnienie niniejszej ankiety.
	I. Uczelnia macierzysta (z kodem Erasmusa): POLITECHNIKA OPOLSKA – PL OPOLE02

	II. Instytucja przyjmująca:

	III. Dane osobowe pracownika:
     .........................................................................................................................................................
     …………………………………………………………………………………………………….
     Imię i nazwisko (stanowisko, jednostka organizacyjna)

	IV. Czas pobytu na stypendium (dzień/ miesiąc/ rok):

Od          /              /                – do          /              /               

	V. Organizacja pobytu  (proszę odpowiedzieć na pytania/ omówić zagadnienia):

1.  Wstępne kontakty z instytucją przyjmującą (kto ją wybrał – pracownik, jednostka organizacyjna, 
 Uczelnia? Czy dana jednostka realizowała uprzednio współpracę w ramach  Erasmus, itp.?).
2.  Przygotowanie do wyjazdu (uzgodnienie „Indywidualnego programu szkolenia”/ „Planu pracy”, przygotowanie materiałów, przygotowanie  lingwistyczne itp.).

	VI. Program pobytu na stypendium (proszę odpowiedzieć na pytania/ omówić zagadnienia):

1.  Plan pracy –   rodzaj odbytych szkoleń, ich forma i sposób zrealizowania (warsztaty, seminaria,
 inne), metody przekazu.
2. Język, w jakim było prowadzone szkolenie.
3. Przygotowane przed i/lub powstałe w wyniku pobytu materiały. 
4. Informacje na temat innych działań przeprowadzonych w instytucji przyjmującej (np.: przygotowanie innych działań w ramach współpracy). 

5.   Dodatkowe efekty pobytu, wpływ pobytu na dalszą współpracę.

	VII. Uwagi pozytywne i/ lub napotkane trudności.


	VIII. Sugestie - działania, które mogłyby udoskonalić funkcjonowanie jednostki macierzystej (sekcji, biura, działu, centrum) 



	Data:                                                        Podpis pracownika:

	Data:                                                        Podpis bezpośredniego przełożonego:
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