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ANEXO IV

Memoria final de la estancia formativa en el extranjero curso 2025/2026

DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA MOVILIDAD
Cédigo Fecha Fecha de
identificativo de fin
inicio
Numero de dias Pais de Persona de
destino contacto en
destino
Nombre y apellidos Centro de
del participante destino
DNI/NIE/Pasaporte Centro
educativo
Provincia Ciclo
formativo
OBJETIVOS:

(Describir los objetivos previstos y su alineacion con el proyecto bilingle y/o internacional del
centro, la mejora de la competencia linglistica y la adquisicién de competencias profesionales)

ACTIVIDADES REALIZADAS:

(Describir de forma estructurada las actividades desarrolladas durante la estancia: formacién
lingUistica/competencial: horas y contenidos, actividades culturales y complementarias, etc.)

VALORACION DEL GRADO DE APROVECHAMIENTO:

(Evaluar el desarrollo de la estancia en términos de competencias adquiridas, mejora de la
competencia comunicativa en lengua extranjera, motivacion e impacto personal y académico)
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INCIDENCIAS Y MEDIDAS ADOPTADAS

(Indicar cualquier incidencia relevante: académica, logistica, sanitaria, de convivencia, de
organizacion, etc., asi como su resolucion)

PROPUESTAS DE MEJORA

(Recomendaciones para futuras ediciones relacionadas con la organizacién del viaje, las
actividades formativas, el alojamiento, la relaciéon con la empresa organizadora, el proceso de
seleccién, el calendario, etc.)

Documentacion entregada con la memoria final

[ ] Certificado de asistencia a las actividades formativas

Declaro que la presente memoria refleja fielmente el desarrollo de la estancia, asi como las
actividades realizadas y los aprendizajes adquiridos.

En ,a de de 20

Firma de la persona participante

Fdo.:

VALIDACION DEL CENTRO

La direccion del centro educativo certifica que la memoria ha sido revisada y que la estancia ha sido
realizada de acuerdo con lo previsto en la convocatoria.

En ,a de de 20

Firma del/de la Director/a

Fdo.:
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