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Relazione attivita di mobilita

Nome DANIELA

Cognome MARCHETTI

Data di nascita 20.9.1957

Luogo di nascita BASSANO ROMANO (VT)
Codice Fiscale MRCDNL57P60A704A

Tel.

0761 357914

E-mail

DMARCHETTI@UNITUS.IT

Struttura di afferenza
(Dipartimento)

RETTORATO UNIVERSITA" — UFFICIO RAPPORTI CON GLI ENTI

Qualifica

PERSONALE TECNICO AMMINISTRATIVO - D6

Denominazione completa
dell’'Ente ospitante

University of Tirana

Paese ALBANIA - TIRANA
Mobilita per formazione X
Mobilita per docenza
a.a. 2017/2018
a.a. 2018/2019 X
Data inizio mobilita * 29.10.2018
Data fine mobilita * 02.11.2018

Area disciplinare (solo
per attivita di docenza)

Obiettivi:

La partecipazione alla settimana internazionale di formazione dal
titolo "Erasmus +, un programma che cambia la vita” dello staff ha
avuto come obiettivo quello di entrare in contatto con una cultura
diversa e soprattutto con un diverso sistema educativo al fine di
conoscere un contesto internazionale nel quale ¢ stato possibile
scambiare le migliori pratiche e procedure del sistema
universitario.

Valore aggiunto:

La settimana dello staff ¢ stata la mia prima occasione per
partecipare a un incontro internazionale dove si sono riunite
diverse culture che hanno condiviso un obiettivo comune.

Risultati conseguiti:

Nonostante l'agenda fosse gia delineata dall'istituzione ospitante,
nella medesima settimana ho potuto affrontare con i colleghi
dell’Universita ospitante gli argomenti di specifico interesse per il

E Erasmus+




mio Ufficio quali Accordi e Convenzioni.

Questa esperienza aumentera notevolmente la mia conoscenza dei
diversi sistemi educativi e amministrativi e mi permetterd di
trasferire le competenze acquisite nella mia realtd lavorativa e
nella mia attivita professionale.

*Le date di inizio e fine della mobilita devono coincidere, rispettivamente, con il primo giorno e l'ultimo aiorno in cui
il Beneficiario deve essere presente presso ['Istituto ospitante

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali sopra riportati, di cui dichiara la veridicita,
ai sensi dell’art. 7, 13 e 24 della Legge 196/2003.

Data 2/! q QJCO/Q

Firma

| Aiouoleld/




