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ΈΚΘΕΣΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΦΟΡΕΑ ΥΠΟΔΟΧΗΣ  

(συμπληρώνεται από τον υπεύθυνο – επόπτη του Φορέα Υποδοχής) 

 
 

Πλήρης επωνυμία φορέα υποδοχής : 

 
 

 

Στοιχεία επικοινωνίας φορέα: 
 

Διεύθυνση:  
(οδός, αριθ., πόλη, ταχ. κώδ.) 

 

Τηλέφωνο:  

E-mail:  

Website:  
 

 

Ονοματεπώνυμο ασκούμενου/ης φοιτητή/τριας 

 
 

1. Σύντομη περιγραφή των εργασιών που ανατέθηκαν στον/στην ασκούμενο/η φοιτητή/τρια: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Δώστε τη διαβάθμιση που αντικατοπτρίζει τον βαθμό συνέπειας του/της φοιτητή/τριας 

σχετικά με την τήρηση του ωραρίου μέσα στα απαιτούμενα χρονικά πλαίσια: 

ΑΡΙΣΤΗ □    ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ □    ΚΑΛΗ □    ΜΕΤΡΙΑ □    ΚΑΚΗ □ 
 

3. Δώστε τη διαβάθμιση που αντικατοπτρίζει τον βαθμό αποδοτικότητας του/της  

φοιτητή/τριας: 

ΑΡΙΣΤΗ □    ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ □    ΚΑΛΗ □    ΜΕΤΡΙΑ □    ΚΑΚΗ □ 
 

4. Δώστε τη διαβάθμιση που αντικατοπτρίζει τον βαθμό προσαρμοστικότητας και 

δυνατότητας αφομοίωσης νέων γνώσεων και διαδικασιών του/της φοιτητή/τριας: 

ΑΡΙΣΤΗ □    ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ □    ΚΑΛΗ □    ΜΕΤΡΙΑ □    ΚΑΚΗ □ 
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5. Δώστε τη διαβάθμιση που αντικατοπτρίζει τον βαθμό συνεργασίας του/της φοιτητή/τριας 

με τους άλλους υπαλλήλους στον χώρο της Πρακτικής Άσκησης: 

ΑΡΙΣΤΗ □    ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ □    ΚΑΛΗ □    ΜΕΤΡΙΑ □    ΚΑΚΗ □ 
 

6. Αξιολογήστε την εν γένει παρουσία και συμπεριφορά του/της ασκουμένου/ης: 

ΑΡΙΣΤΗ □    ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ □    ΚΑΛΗ □    ΜΕΤΡΙΑ □    ΚΑΚΗ □ 
 

7. Αξιολογήστε τον βαθμό επαγγελματικού ενδιαφέροντος του/της ασκουμένου/ης: 

ΑΡΙΣΤΗ □    ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ □    ΚΑΛΗ □    ΜΕΤΡΙΑ □    ΚΑΚΗ □ 
 

8. Γενικές Παρατηρήσεις: 

 
 

 
 

Ονοματεπώνυμο Νόμιμου Εκπρόσωπου 

Φορέα/Ονοματεπώνυμο Φυσικού Προσώπου 

 

 

 
 

…………….……………………… 

Ημερομηνία 

 
 

……………………..……………… 

Υπογραφή 

 

…………………………………… 
 

Σφραγίδα 

 
 


