INFORME DE SEGUIMENT I AVALUACIÓ MOBILITAT URV
Representació de la URV a l’estranger Curs 2017 / 2018
Dades del/la representant:

	Nom i Cognoms:

	Departament/Centre/Unitat: 

	Telèfon URV:
	Correu electrònic:

	Categoria professional: PAS  [image: image1.wmf]    PDI  [image: image2.wmf]


Dades de l’activitat: 
	Nom de l’activitat:

	

	Tipus d’activitat:

	- Visita a altres institucions en el marc d’algun programa de mobilitat/conveni  [image: image3.wmf]
- Assistència a fires i congressos internacionals  [image: image4.wmf]
- Cursos i seminaris  [image: image5.wmf]
- Reunions amb socis internacionals [image: image6.wmf]
- Altres [image: image7.wmf]   _____________________________________


	Tipologia de la institució: Definir si és una universitat pública o privada, Institucions europees, fundacions, empreses,etc: 

	

	Àmbit/nivell:

	Grau  [image: image8.wmf]
Postgrau  [image: image9.wmf]
Recerca  [image: image10.wmf]
Cooperació  [image: image11.wmf]
Projectes internacionals  [image: image12.wmf]
Estratègia internacional  [image: image13.wmf]
Altres  [image: image14.wmf]_________________________________________



	Altres comentaris:

	Àrees/oportunitats de col·laboració: podeu adjuntar material / documentació que pugui interessar a la Universitat ( tríptics, actes de reunions...):

Exemples de bones pràctiques observades a la institució d’acollida, propostes de millora, suggeriments, etc.
Seria interessant / No seria interessant participar en futures edicions ?



	Objectiu principal de la missió:



	Com ha conegut l’existència d’aquesta activitat? (per convocatòria i/o difusió de la URV, per contactes internacionals, per organismes externs de la URV, etc...)



	Fitxa dels contactes rellevants realitzats: (Podeu adjuntar targetes de visita)


	Nom i cognoms de la persona de contacte:

Institució:

Càrrec/posició:

Adreça postal:

País:

Adreça electrònica:

Fax:

Nom i cognoms de la persona de contacte:

Institució:

Càrrec/posició:

Adreça postal:

País:

Adreça electrònica:

Fax:

Nom i cognoms de la persona de contacte:

Institució:

Càrrec/posició:

Adreça postal:

País:

Adreça electrònica:

Fax:
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