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ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ ΠΕΠΡΑΓΜΕΝΩΝ ΑΣΚΟΥΜΕΝΟΥ  
(συμπληρώνεται από τον/την ασκούμενο/η φοιτητή/τρια) 

 
Στοιχεία ασκούμενου/ης φοιτητή/τριας:  
 

Ονοματεπώνυμο:  

ΑΕΜ Τμήματος:  

Τηλέφωνο:  

E-mail:  

Πλήρης επωνυμία  

φορέα υποδοχής: 

 

 

Αξιολόγηση της Πρακτικής Άσκησης ακαδ. έτους 2023-2024 
 

1. Βαθμός συνεργασίας του Φορέα Υποδοχής : 
(βαθμολογείστε από 1 έως 10) 

 

2. Διατέθηκε επαρκής αριθμός ωρών από τον Φορέα Υποδοχής για να δοθούν οδηγίες, να 

εξηγηθούν λεπτομέρειες, διαδικασίες, κλπ.; 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Οι ευθύνες που αναλάβατε αρχικά παρέμειναν οι ίδιες σε όλη τη διάρκεια της Πρακτικής 

Άσκησης ή βαθμιαία αυξήθηκαν (και αν ναι με ποιο τρόπο); 
 

4. Συνάφεια με το αντικείμενο σπουδών του Τμήματός σας: 

 

5. Επιστημονικό επίπεδο της Πρακτικής Άσκησης: 

 

6. Προσωπική ικανοποίηση με την Πρακτική Άσκηση: 
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Αναλυτική Έκθεση Πεπραγμένων Ασκούμενου 
 
 

1. Αντικείμενο της Πρακτικής Άσκησης: 
 

2. Μέθοδοι υλοποίησης και μαθησιακά αποτελέσματα: 
 

 

3. Χρονοδιάγραμμα που τηρήθηκε και αιτιολόγηση τυχόν αποκλίσεων από αυτό: 
 

4. Πρόσθετες γνώσεις που, κατά τη γνώμη σας, χρειάστηκαν να έχετε κατά την 

πραγματοποίηση της Πρακτικής Άσκησης: 
 

5. Θεωρείτε ότι η Πρακτική Άσκηση προσφέρει περαιτέρω προοπτικές απασχόλησης 

(Ναι/Όχι, αιτιολόγηση): 
 

6. Θετικά στοιχεία και νέες γνώσεις που αποκομίσατε από την Πρακτική Άσκηση: 

 

7. Από τις γνώσεις που έχετε αποκτήσει στο Τμήμα σας, τι σας βοήθησε περισσότερο κατά 

τη διάρκεια της Πρακτικής Άσκησης; 
 



 
 

8. Η τελική έκθεση που υποβάλλετε συνοδεύεται από αντίστοιχα τεκμήρια που πιστοποιούν 

περαιτέρω το περιεχόμενο της Πρακτικής Άσκησης (Ναι/Όχι, και αν Ναι, ποια είναι 

αυτά); 
 

9. Ποια είναι η άποψή σας για το θεσμό της Πρακτικής Άσκησης; 
 

 
 

 

Ονοματεπώνυμο ασκούμενου/ης φοιτητή/τριας 

 

 

 

 

 
 

…………….………………………………… 
 

               Πόλη 

 
 

……………………..………………………… 
 

          Ημερομηνία 

 

 

……………………………………………… 
 

                                                                                                       Υπογραφή 
 


