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Swiss European Mobility Programme (SEMP)
Mobilité pour des missions de formation (STT)
Rapport Final

1. Identification 
	Nom, Prénom : 
Adresse email : 
Discipline académique/domaine de travail :
Nom de l’institution d’enseignement supérieur d’origine : 
Code Erasmus : 
Ville, pays : 


2. Données de mobilité

	Nom de l’institution/entreprise/organisation d’accueil :

Ville, pays:
Domaine d’activité :☐ Workshop
☐ Formation/Cours
☐ Stage d’observation
☐ Autre
Code Erasmus (si connu) :
Dates de voyage aller :                                                    Date de voyage retour :

Dates du séjour à l’étranger : 

	


3. Organisation du séjour (liens et contacts, préparation, production de matériel, logistique…)
	


4. Contenu des activités (activités, partenaires, collaborations…)
	


5. Evaluation de la période de mobilité

	Avez-vous atteint vos objectifs ?  Oui   FORMCHECKBOX 
   Non   FORMCHECKBOX 
   Remarque :      
Remarques, ou recommandations sur des éléments positifs et/ou des difficultés rencontrées :      
Evaluation générale de la qualité de la période de mobilité : (Echelle: 1=pauvre/négatif, 5=excellent)
1  FORMCHECKBOX 
  2  FORMCHECKBOX 
  3   FORMCHECKBOX 
  4  FORMCHECKBOX 
  5  FORMCHECKBOX 



	Date:                                             Signature
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