
 
 
 

c/ Sagrada Família 7. 08500 Vic  
Tel. 938 816 169        Fax. 938 891 063 

Formulari de Recomanació Acadèmica per a la Mobilitat 
Academic Reference for Mobilty 

International Student Exchange Programmes 

 

Nom de l’/la estudiant (Name of the student) : __________________________________________ 

Programa de mobilitat: (Exchange Programme) : Erasmus estudis  ⃝ Extracomunitari  ⃝  SICUE  ⃝ 

Professor/a que signa el formulari   
(lecturer providing the Academic Reference) :            ______________________________________ 

Correu electrònic del professor/a (E-mail address of the lecturer) :    ___________________________    

 

A completar pel/ per la professor/a : (To be completed by the lecturer providing the Reference): 

 
Si us plau, indiqui les habilitats i competències acadèmiques de l’/la estudiant en comparació amb altres que 
conegui que estiguin al mateix nivell acadèmic. (Please describe the applicant’s academic ability and competence in 
comparison with other individuals at similar academic stages) 
 

 Insuficient 
Below average 

Suficient 
Average 

Bé 
Above average 

Molt bé 
Outstanding 

No procedeix 
N/A 

Coneixement en l’àrea d’especialització del grau (si escau) 
Knowledge in area of specialization (degree) ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

Motivació, seriositat i responsabilitat  
Motivation, seriousness and responsibility ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

Habilitat per a planificar i dur a terme treball autònom 
Ability to plan and carry out independent study ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

Habilitat per a expressar idees oralment  i per escrit 
Abulity to Express thoughts in speech and writing ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

Estabilitat i maduresa emocional 
Emotional stability and maturity ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

Autoconfiança i independència 
Self-reliance and independence ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

 
Amb la seva signatura, dóna suport a la participació de l’/la estudiant en el programa d’intercanvi, considerant 
que el/la pot beneficiar tant acadèmica com personalment. (With your signature, you support the student to 
participate in the exchange programme, considering that it can benefit him/her both academic and personally ). 

 

A ________________, a ___  de  ________  de  ______ (Place and date). 

  
 

 

 _____________________________________ 
Signatura del/la docent (Lecturer’s signature) 


	Formulari de Recomanació Acadèmica per a la Mobilitat

