®m SERVICIO
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IMPORTANTE: complételo EN SU TOTALIDAD en el pais de destino ya que algunos datos le seran dificiles de conseguir en Espafia. TODOS LOS
CAMPOS DEBEN SER CUMPLIMENTADOS POR ORDENADOR.

Libre Movilidad (Free Mover) []

| 1. IDENTIFICACION DEL BECARIO

APELLIDOS: NOMBRE: NIF:

¢Pueden contactar otros becarios con Usted para consultarle sobre su practica? Sl |:|

| 2. SITUACION ACADEMICA DEL BECARIO

Indique en cual de estas tres posibilidades se enmarca la realizaciéon de su practica:

|:| a) Como ESTUDIANTE DE EN

L] b) Como TITULADO EN POR LA ESCUELA

| 3. IDENTIFICACION DE LA EMPRESA DE ACOGIDA

NOMBRE:
PAIS:

| 4. DURACION DE LA BECA

N° MESES: DESDE: HASTA

[ 5.,COMO ENCONTRO ESTA PRACTICA?

[] Por mi mismo, a través de la/s pagina/s Web/s: 1.-

2.-
[ ] A través de las ofertas/listados del Servicio Integrado de Empleo (SIE).
] Por otras vias (especifiquelas):

6. INFORMACION DEL PAIS Y LA EMPRESA DE LA PRACTICA

a) Indique el TIPO de VISADO Yy los tramites que tuvo que realizar para conseguirlo. ;Cuanto tiempo tardé en
conseguirlo? (SI PROCEDE)

b) Indique direcciones utiles donde un futuro becario podria alojarse o gestionar su alojamiento (Direccion, e-mail,
Web).

c) Tipo de Empresa donde realizé la practica (por ejemplo: SA, GMBH, Ltd, Auténomo,etc):

d) Ne° total de empleados

e) Solo en caso de que se trate de una multinacional con diversas delegaciones o sedes: Datos de la central de tu
empresa y/o los datos de otras delegaciones en otros paises

f) Sector de actividad de la empresa:

g) Descripcidn de las actividades de la empresa:
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g) Indique los DATOS (nombre, direccion, teléfono, e-mail de RRHH, Web y sector de actividad) de al menos 5
empresas del pais/region donde has realizado tu practica, en donde un futuro becario UPV podria
interesarle realizar practicas. Si no las conoces personalmente, procede a su basqueda por internet.

1. Nombre
Direccion
Teléfono Email RRHH Pagina web
Sector Actividad

2. Nombre
Direccion
Teléfono Email RRHH Pagina web
Sector Actividad

3. Nombre
Direccion
Teléfono Email RRHH Pagina web
Sector Actividad

4. Nombre
Direccion
Teléfono Email RRHH Pagina web
Sector Actividad

5. Nombre
Direccion
Teléfono Email RRHH Pagina web
Sector Actividad

7. PROGRAMA DE FORMACION EN LA EMPRESA Y ACTIVIDADES REALIZADAS

- Servicio o departamento en el que se ha llevado a cabo la practica:

- Describa las tareas realizadas en el Marco de su practica (min. 100-200 palabras):

- ¢Qué habilidades o competencias ha adquirido gracias a la practica en el extranjero? (min. 50 palabras)

- Indique si la practica se ha complementado con algun otro tipo de actividades formativas tales como cursos,
visitas, reuniones, etc...

- Indique si han existido modificaciones en los objetivos iniciales y tareas a realizar en la practica y las razones que
han motivado estos cambios:




UNIVERSITAT
POLITECNICA MEMORIA

DE VALENCIA Practicas Extranjero

SERVICIO
INTEGRADO
DE EMPLEO

8. RESULTADOS Y VALORACION DE LAS PRACTICAS. (Marque los puntos que considere que se han cumplido en su caso.)

Encuesta

VALORACION

|SOBRE LA ACTIVIDAD DESARROLLADA EN LA EMPRESA

Escaso Medio Bueno Muy buenol

La actividad desarrollada ¢es acorde con el Proyecto Formativo del convenio/contrato?: O O O 0O
Relacion de la préactica desarrollada con los conocimientos propios de su titulacion: O O O O
Técnico:
Estime su grado de integracion en la empresa desde los puntos de vista M [ M M
Humano: O O 0O O
Indigue su grado de satisfaccion con la practica desarrollada en esta empresa: O O O O
Relacionados con
su titulacion O O O O
Indigue que tipo de conocimientos le ha aportado la practica Idiomas (. (. O O
Competencias
Interculturales O O O O
- . . N° de horas: Si No
¢Se cumplen las condiciones estipuladas en el convenio/contrato? [ O
Marcar si no existe retribucion econémica: [] Retribucion: [ si I No
Indique el tiempo que le ha dedicado a asesoramiento su tutor en empresa (en horas/semanales):
Qué tiempo ha dedicado  a trabajo individual (en %): y a trabajo en equipo (en %):
¢Ha recibido cursos de formacion por parte de la empresa? [ si ] No
¢Vas a ser contratado por la empresa una vez finalizada la préactica o por otra empresa .
. ; [ si ] No
del pais de acogida?
¢Le recomendaria esta empresa a otro becario? En caso negativo incluir porqué en el [ s [ No
campo Observaciones:
¢Cree que la empresa desea tener nuevos becarios? [ si [ No
¢Gestiond algun tipo de ayuda en organismos oficiales del pais, tal como ayudas para
alojamiento, transporte? En caso afirmativo detallar en el campo Observaciones. [ si ] No
[SOBRE EL SERVICIO PRESTADO POR LA UNIVERSIDAD Escaso  Medio Bueno Muy buenol
(en el caso de que haya utilizado nuestros servicios)
Indique el grado de satisfaccion con la Unidad de Practicas en el extranjero. En caso de . = - -
que fuese escaso detallar el por qué en el campo Observaciones
¢Ha realizado alguna consulta a su Tutor en la Universidad? []si [No
En caso afirmativo, indique el grado de implicacion del tutor UPV: [ O O O

OTRAS OBSERVACIONES

En el de del 20

Firma digital del/la becario/a
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