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COMENIUS / GRUNDTVIG

Mobilnost izobraževalnega osebja / Spopolnjevanje za osebje v izobraževanju odraslih

Končno poročilo 2008

	Del vaših pogodbenih obveznosti v okviru sofinanciranja vaše udeležbe na izobraževalni aktivnosti je končno poročilo o izobraževalnih aktivnostih, ki ste se jih udeležili s pomočjo te dotacije. Prosim izpolnite to Končno poročilo. Poročilo podpišite in žigosajte ter ga skupaj s potrdilom o udeležbi na izobraževalni aktivnosti (v primeru namestitve / spremljanja poteka dela priložite podpisano pismo organizacije pri kateri ste gostovali), vrnite v roku enega meseca po končani izobraževalni aktivnosti na naslov slovenske nacionalne agencije:

CMEPIUS

Končno poročilo IST

Ob železnici 16

1000 Ljubljana 


1. Pogodba

	Referenčna št. pogodbe:
	     

	Referenčna št. prijave:
	     

	Naziv matične organizacije udeleženca/ -ke:
	     


2. Udeleženec
	Ime in priimek udeleženca/-ke:
	     

	Datum rojstva:
	dd/mm/yyyy

	Spol:
	 FORMCHECKBOX 
 Moški
	 FORMCHECKBOX 
 Ženski

	Stopnja dosežene izobrazbe:
	 FORMCHECKBOX 
 Srednja šola

 FORMCHECKBOX 
 Višja / visoka šola

 FORMCHECKBOX 
 Univerzitetna

 FORMCHECKBOX 
 Specializacija

 FORMCHECKBOX 
 Magisterij

 FORMCHECKBOX 
 Doktorat

	Skupna leta delovne dobe:
	      mesecev

	Koliko časa ste učitelj?
	      mesecev

	Ali imate družinske obveznosti?*
	 FORMCHECKBOX 
 Da
	 FORMCHECKBOX 
 Ne


* - Podatek potrebujemo za študijo dejavnikov, ki vplivajo na odločanje posameznikov za udeležbo v mobilnostih programa Vseživljenjsko učenje.
3. Izobraževalna aktivnost

	Naziv izobraževalne aktivnosti:
	     

	Ali je tečaj iz Comenius / Grundtvig baze stalnih strokovnih spopolnjevanj:
	 FORMCHECKBOX 
 Da
	 FORMCHECKBOX 
 Ne

	Referenčna številka tečaja*:
	     

	Naziv organizacije ponudnice izobraževalne aktivnosti: 
	     

	Kje je potekala izobraževalna aktivnost:
	kraj - regija - država

	Čas izvajanja izobraževalne aktivnosti (brez časa potrebnega za potovanje):
	od dd/mm/yyyy
	do dd/mm/yyyy


* - Vpišete v primeru, da je izobraževalna aktivnost potekala v obliki tečaja iz Comenius / Grundtvig baze stalnih strokovnih spopolnjevanj

4. Poročilo o dejanskih stroških in virih za njihovo financiranje
	Strošek
	Opis
	Odobreni

zneski (glej pogodbo – v EUR)
	Razdelitev stroškov po virih financiranja


	Dejanski

stroški
(A+B+C+D)

	
	
	
	VŽU sredstva (A)**
	Matična organizacija(B)
	Lastna sredstva udeleženca (C)
	Drugi viri (D)
	

	Potni stroški 
	Datum odhoda: 
	dd/mm/yyyy

	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	Datum povratka:
	dd/mm/yyyy
	
	
	
	
	
	

	
	Kraj odhoda:
	     
	
	
	
	
	
	

	
	Kraj izvedbe:
	     
	
	
	
	
	
	

	
	Prevozno sredstvo:
	     
	
	
	
	
	
	

	Stroški bivanja / namestitve*** 
	št. dni: 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	št. tednov:
	     
	
	
	
	
	
	

	Kotizacija (če relevantno)
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Drugi stroški (obvezno opišite kateri)
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	SKUPAJ:
	     
	     
	     
	     
	     
	     


** - Sredstva v stolpcu »VŽU sredstva« ne morejo biti višji od zneskov navedenih v stolpcu Odobreni zneski 

*** - Sem spadajo: namestitev, prehrana, zavarovanje na poti, lokalni prevozi. Vpisujete skupno vrednost stroškov, natančna specifikacija ni potrebna.

5. Izobraževalna aktivnost

5.1 Opis

	Število udeležencev****:
	     

	Delovni jezik:
	     

	Drugi jeziki: 
	     

	Iz katerih držav so bili ostali udeleženci?
	     


**** - Navedite približno število udeležencev izobraževalne aktivnosti, ki ste se je udeležili. 

	5.1.a
V največ 10 vrsticah opišite svoje priprave pred odhodom na izobraževalno aktivnost. Navedite katere od teh priprav so bile potrebne zaradi posebnih potreb vaše organizacije / zahtev organizatorja / vaše lastne pobude. Predlogi za izboljšave so dobrodošli.

	     

	5.1.b
V največ 20 vrsticah opišite vsebino, obliko in naravo izobraževalne aktivnosti. Navedite uporabljene izobraževalne metode (na primer: individualno delo, skupinsko delo, spremljanje poteka dela (job shadowing), praktične delavnice in seminarji, uporaba IKT, video predstavitve, ekskurzije / obiski, itd.).

	     

	5.1.c
Opišite način preverjanja / ocenjevanja, ki ste ga bili deležni po končani izobraževalni aktivnosti (če je mogoče poročilu priložite kopijo).

	     

	5.1.d
V največ 10 vrsticah opišite nadaljevalne dejavnosti, ki so se zgodile po vaši vrnitvi z izobraževalne aktivnosti. Navedite katere od teh priprav so bile potrebne zaradi posebnih potreb vaše organizacije / zahtev organizatorja / vaše lastne pobude. Predlogi za izboljšave so dobrodošli.

	     

	5.1.e
Če je to upravičeno, opišite kakršno koli neprijetnost, ki se vam je zgodila v zvezi z izobraževalno aktivnostjo med pripravo / udeležbo / po vrnitvi domov. 

	     


5.2.  Ocena izobraževalne aktivnosti

	
	Zelo dobro
	Dobro
	V redu
	Slabo
	Ne vem

	Organizacija izobraževalne aktivnosti
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Kakovost namestitve in prehrane
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Kakovost prostorov v katerih je potekala izobraževalna aktivnost
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Kakovost informacij, ki ste jih prejeli pred izobraževalno aktivnostjo 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Kakovost informacij med izobraževalno aktivnostjo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Kakovost informacij po izobraževalni
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Kakovost gradiv
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



5.3 Ocena aktivnega sodelovanja

	
	Da
	Ne

	Ali so udeleženci imeli aktivno vlogo med izobraževalno aktivnostjo?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ali so vam pripravljalne aktivnosti koristile?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ali so vam zaključne aktivnosti (po vašem povratku) koristile?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



5.4 Učinek

Kakšen učinek je po vašem mnenju imelo sodelovanje na izobraževalni aktivnosti?

	
	DA
	NE

	Osvežil/-a sem svoje zanimanje za predmet/-e, ki ga/jih poučujem.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Aktivnost je pripeljala do uvedbe novih predmetov v organizaciji kjer poučujem.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Omogočen mi je dostop do večjega nabora učnih gradiv in metod.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Kritično sem premislil/-a o lastnem delu in metodah izobraževanja v moji organizaciji.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	V moji organizaciji smo začeli uporabljati nove izobraževalne metode. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Pripravil/-a sem se na izboljšanje mojih spretnosti.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Povečalo se je moje znanje / vedenje o drugih državah in kulturah 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Pri delu moje organizacije se je okrepila evropska / mednarodna dimenzija. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Izboljšale so se moje karierne možnosti.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Zadovoljil/-a sem moje potrebe po strokovnem razvoju.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bolj sem motiviran/-a za udeležbo na drugih izobraževalnih aktivnostih v prihodnosti.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Povečalo se je moje vedenje o novih metodah vrednotenja in priznavanja spretnosti in kompetenc, ki si jih udeleženci pridobijo v izobraževalnem procesu 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Povečalo se je moje zavedanje o evropskih finančnih virih za izobraževalne organizacije. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Učenci / udeleženci so bolj motivirani.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Moja organizacija se je odprla novim ciljnim skupinam udeležencev (le pri Grundtvig dotacijah)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	
	Da
	Ne

	Ali bi sodelovanje na takšni izobraževalni aktivnosti priporočili tudi drugim?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



6. Organizacijski kontekst

	Izobraževalne aktivnosti ste se udeležili med:

	 FORMCHECKBOX 

	delovnim časom;

	 FORMCHECKBOX 

	študijskim dopustom;

	 FORMCHECKBOX 

	letnim dopustom;

	 FORMCHECKBOX 

	drugo.

	Opišite: 
	     


	Za sodelovanje na izobraževalni aktivnosti :

	 FORMCHECKBOX 

	sem dal pobudo sam;

	 FORMCHECKBOX 

	me je spodbudil moj nadrejeni;

	 FORMCHECKBOX 

	Drugo.

	Navedite: 
	     


	Kako bi ocenili odziv na vašo mobilnost v vaši organizaciji?

	 FORMCHECKBOX 

	Bilo je nekaj negodovanja.

	 FORMCHECKBOX 

	Ni bilo nobenega posebnega odziva.

	 FORMCHECKBOX 

	Moja mobilnost je bila sprejeta z navdušenjem.

	 FORMCHECKBOX 

	Drugo

	Opišite: 
	     


	Kako boste svoje izkušnje z izobraževalne aktivnosti delili z drugimi:

	 FORMCHECKBOX 
 Znotraj svoje organizacije:
	Opišite

	 FORMCHECKBOX 
 V lokalnem okolju: 
	Opišite

	 FORMCHECKBOX 
 Na nacionalni ravni:
	Opišite

	 FORMCHECKBOX 
 Mednarodno:
	Opišite

	Če boste za to uporabili medije, katere boste uporabili (navedite naziv medija)?

	 FORMCHECKBOX 
 časopis:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 radio:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 TV:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 splet:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 drugo:
	     

	Opišite kako:      


7. Osebni vtisi

	Zakaj ste se odločili za mobilnost?

	     

	Ali je mobilnost izpolnila vaša pričakovanja?
	 FORMCHECKBOX 
 Da
	 FORMCHECKBOX 
 Ne

	Kako se vam je zdelo informiranje nacionalne agencije?
	 FORMCHECKBOX 
 Dobro
	 FORMCHECKBOX 
 Slabo

	Ali ste hitro in enostavno našli vse potrebne informacije?
	 FORMCHECKBOX 
 Da
	 FORMCHECKBOX 
 Ne

	Ste kaj pogrešali?
	 FORMCHECKBOX 
 Da
	 FORMCHECKBOX 
 Ne

	Če da, kaj ste pogrešali?
	     

	Kakšna se vam je zdela dotacija?

	
	 FORMCHECKBOX 

	prevelika

	
	 FORMCHECKBOX 

	premajhna

	
	 FORMCHECKBOX 

	ravno pravšnja


8. Predlogi in pripombe

	Vaši predlogi in pripombe o vodenju GRU / COM dotacij za izobraževanje (spopolnjevanje) pedagoškega osebja ki bi jih želeli sporočiti svoji nacionalni agenciji ali Evropski komisiji (na primer predlogi za bodoče ukrepe, administrativne postopke, ključne teme, stopnja sofinanciranja, itd.).

	     


9.   Izjava upravičenca 

	Spodaj podpisana izjavljava, da so podatki posredovani v tem poročilu po najini najboljši vednosti resnični. Prosimo za končno izplačilo dotacije. 

	
	Udeleženec
	Odgovorna oseba organizacije

	Kraj: 
	     
	     

	Datum: 
	     
	     

	Ime, priimek: 
	     
	     

	Delovno mesto: 
	     
	     

	Podpis:
	
	

	
	Pečat organizacije:
	


Podatki zbrani s tem poročilom bodo uporabljeni za spremljanje izvajanja in doseganja ciljev programa Vseživljenjsko učenje in njegovih predhodnikov. Obdelavo podatkov in analize lahko opravljajo tudi tretje osebe na podlagi posebne pogodbe in zagotovitve ustreznih mehanizmov varovanja osebnih podatkov. 

 FORMCHECKBOX 
  Da, pripravljen/-a sem sodelovati tudi v prihodnjih študijah povezanih z izvajanjem programa Vseživljenjsko učenje in njegovih predhodnikov.  

POROČILO MORATA PODPISATI TAKO ODGOVORNA OSEBA ORGANIZACIJE, KOT TUDI UDELEŽENEC IZOBRAŽEVALNE AKTIVNOSTI!!!
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