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Değerli LLP Erasmus Öğretim Elemanı

Deneyimleriniz hakkındaki bu rapor, Erasmus programına değerli bilgiler sunacak ve bu bilgiler hem gelecekteki Erasmus öğretim elemanlarına, hem de programların sürekli gelişimine katkı sağlayacaktır. Bu anketi doldurmak suretiyle yaptığınız işbirliğinden dolayı teşekkür ederiz. 

AB Eğitim ve Gençlik Programları Merkezi Başkanlığı
Yurt dışındaki öğretim göreviniz sonunda, bu raporu lütfen kurumunuza sununuz.

KİŞİSEL BİLGİLERİNİZ

Soyad  : _____________________________________   Ad : _________________________________________

İmza  _______________________________________   Tarih : _______________________________________

Eğer bu sizin ilk Socrates/Erasmus öğretim görevi ziyaretinizse kutuyu işaretleyiniz               (
Kurumunuzun Erasmus Kodu
: TR ISTANBU 07
Kurumunuzun İsmi
: YILDIZ TEKNİK ÜNİVERSİTESİ
Misafir Olunan Kurumun Erasmus Kodu
: ______________________________________________________

Misafir Olunan Kurumun İsmi
: ______________________________________________________

ZİYARETİN ORGANİZASYONU

Misafir Olunacak Kurumu kim belirledi?         Öğretim Elemanı (             Bölüm (           Kurum (
Diğer (lütfen belirtiniz) : ______________________________________________________________________

Daha önce bu kurum/bölüm ile Erasmus dahilinde bir programda yer aldınız mı? Evet (               Hayır (
Yurt dışında geçireceğiniz öğretim görevi dönemi öncesi ne gibi hazırlıklar yapıldı? 

Dil hazırlığı 

öğretim malzemesi üretimi

Diğer (lütfen belirtiniz) : ______________________________________________________________________

ZİYARETİN KAPSAMI 

Öğretim metodu:                                      Ders anlatımı (              Seminer (

Uzaktan eğitim 

Diğer (lütfen belirtiniz) : ______________________________________________________________________

Misafir olunan üniversitede yapılan diğer faaliyetler?



                     Kurumundan giden Erasmus öğrencilerini izlemek  (        Test/sınavlarda yer almak (



                 Diğer işbirliği faaliyetleri için hazırlık yapmak  (                                 Araştırma (
Diğer (lütfen belirtiniz) : ______________________________________________________________________

KARŞILAŞILAN OLUMLU/OLUMSUZ UNSURLAR 

Değişim dönemini 1-5 aralığında puan vererek değerlendiriniz,   1= zayıf/olumsuz, 5=çok iyi

Lütfen aşağıdaki kutucukları işaretleyiniz


  1
  2 
  3
  4      5

Değişim dönemini akademik verimi bakımından değerlendiriniz 
(
(
(
(
( 

Değişim dönemini sosyo/kültürel verimi bakımından değerlendiriniz
(
(
(
(
(
Erasmus değişim döneminin genel değerlendirmesi        
(
(
(
(
(
	ÖNERİLER (sistemin geliştirilmesi için kullanılabilecek yöntemler vb.)


Daha fazla kağıt gerekmesi durumunda aralıkları genişletiniz.
�
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