UNIVERSIDAD COMPLUTENSE GRADO DE SATISFACCION DEL ALUMNO

ENFERMERIA,

FISIOTERAPIA Y PODOLOGIA CON EL PROGRAMA DE MOVILIDAD
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Puntda el grado de satisfacciéon (1: ninguno, 2: poco, 3: normal, 4: alto, 5: maximo)

Suficiencia del tiempo de estancia

Labor de la escuela en los tramites de solicitud

Labor de la institucion de acogida en los tramites de solicitud, desplazamiento y alojamiento

Calidad del personal docente de la institucion de acogida

Calidad de las asignaturas o cursos recibidos

Calidad del material de estudio proporcionado por la institucién de acogida

Utilidad de la informacién proporcionada por la institucion de acogida sobre el plan de estudios cursado

Apoyo de la Escuela antes de/durante el periodo del programa de movilidad

9. Apoyo de la institucién de acogida antes de/durante el periodo del programa de movilidad

10. Integracion con los estudiantes locales en la institucién de acogida

11. Facilidad de acceso a las bibliotecas

12. Facilidad de acceso a medios informaticos para el trabajo (ordenadores, impresoras, etc)

13. Facilidad en los trdmites para conseguir el reconocimiento académico de los estudios

14. Calidad de la preparacién linguistica recibida antes/durante la estancia

15. Impacto de la experiencia vivida en tus competencias interculturales

16. Impacto de la experiencia vivida en tu dominio lingUistico

17. Impacto de la experiencia vivida en tu desarrollo intelectual

18. Impacto de la experiencia vivida en tu nivel de motivacion para trabajar en cualquier otro pais de la Unién Europea al
finalizar tus estudios

19. Impacto de la experiencia vivida de cara a tu futuro profesional

20. Valoracion del grado de satisfaccion global de la instancia
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Informacién adicional:

21. Estudias (1: Enfermeria, 2: Fisioterapia, 3: Podologia)
22. Has hecho el programa (1: Erasmus, 2: Campus Europa, 3: Becas EE.UU, 4: Otros)
23. Curso (1:1°, 2: 2°, 3: 3°, 4:4°)

Instituciéon de enseflanza superior de
acogida

Ciudad y pais de estancia

Periodo de estancia Del___de de 20__ al___de de 20__

Observaciones y sugerencias (puedes continuar al dorso)

Rellene una de las dos mitades para seleccionar la opcion
Para anular, rellene las dos mitades
Procure rellenar sin salirse del recuadro

Ejemplo:




