
E11. ENCUESTA DE SEGUIMIENTO DEL ALUMNADO OUT 

Programas de movilidad de estudiantes ERASMUS+

Esta encuesta sobre su experiencia permitirá a la EASDA realizar un seguimiento del
estudiante  para  detectar  posibles  problemas  durante  la  movilidad  y  proporcionará
información que contribuirá al continuo perfeccionamiento del programa Erasmus+. Le
agradecemos su cooperación al rellenar el presente cuestionario.

Por favor, devuelva esta encuesta a la EASDA  por email una vez iniciada la movilidad
y antes de finalizar su periodo de estudios en el país de destino.

1. IDENTIFICACIÓN DE LA MOVILIDAD

1.1. Nombre del estudiante: ……………………….………………………….………...
1.2. D.N.I. (o cualquier otro dato apropiado de identificación): …………….…………
1.3 Nombre de la institución de acogida:……………………………………………….
1.4 Área de estudios: …………………………………………………………………...
1.5 Número de días trascurridos desde que llegó a la institución de acogida: …............

2. CALIDAD DE LA MOVILIDAD

2.1 A su llegada a la institución de acogida, ha recibido el apoyo adecuado para 
favorecer su adaptación ?  

Sí □ / No □

En caso negativo, indicar qué ha echado en falta:................................................
 ….........................................................................................................................
…..........................................................................................................................
…..........................................................................................................................
..............................................................................................................................

2.2 ¿Cómo evalúa la calidad del profesorado de la institución de acogida? 
(Escala 1-5: 1=pobre/negativa; 5=excelente)

1 – 2 – 3 – 4 – 5

2.3 ¿Cómo evalúa la atención personal del profesorado de la institución de acogida? 
(Escala 1-5: 1=pobre/negativa; 5=excelente)

1 – 2 – 3 – 4 – 5

2.4 Tiene alguna  dificultad en el seguimiento de las clases y actividades escolares en 
general de la institución de acogida?

Sí □ / No □

En caso afirmativo, indicar qué tipo de dificultad:...............................................
 ….........................................................................................................................
…..........................................................................................................................
…..........................................................................................................................
..............................................................................................................................



3. COMENTARIOS ADICIONALES QUE QUIERA HACERNOS LLEGAR

…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………...............................................

Fecha y firma:


