
 
ΕΚΘΕΣΗ / ΑΝΑΦΟΡΑ ΤΟΥ ΦΟΡΕΑ ΥΠΟΔΟΧΗΣ  

 
 
Φορέας Υποδοχής: _______________________________________________________________________ 
 
Ονοματεπώνυμο Εποπτεύοντος: _____________________________________________________________ 
 
Ονοματεπώνυμο Ασκουμένου: ______________________________________________________________ 
 
Χρονικό Διάστημα Πρακτικής Άσκησης: ______________________________________________________ 
 
Σύντομη Περιγραφή του Αντικειμένου της Πρακτικής Άσκησης: 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 

1. Το γνωστικό υπόβαθρο του φοιτητή ήταν επαρκές ώστε να του επιτρέψει να εκτελέσει επιτυχώς την 
Πρακτική του Άσκηση; 

Καθόλου  Σε μικρό βαθμό  Σε μεγάλο βαθμό 

     

 

2. Ο φοιτητής ήταν εξοικειωμένος με την εργαστηριακή πρακτική ή/και τη χρήση Η/Υ, στο βαθμό που ήταν 
απαραίτητο για την εργασία του; 

Καθόλου  Σε μικρό βαθμό  Σε μεγάλο βαθμό 

     

 

3. Ο φοιτητής ήταν συνεπής στις συμβατικές του υποχρεώσεις ως ασκούμενος; 

Καθόλου  Σε μικρό βαθμό  Σε μεγάλο βαθμό 

     

 

4. Πώς κρίνετε συνολικά τη συνεργασία σας με τον ασκηθέντα φοιτητή; 

Μη αποδοτική  
Μετρίως 
αποδοτική 

 Αποδοτική 

     

 
 
Γενικές παρατηρήσεις: 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 

  

  

 

  



 
ΕΒΔΟΜΑΔΙΑΙΟ ΔΕΛΤΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 
 Περιγραφή εκτελεσθείσας εργασίας 

1η εβδομάδα (από .../.../201... έως .../.../201...)  

2η εβδομάδα (από .../.../201... έως .../.../201...)  

3η εβδομάδα (από .../.../201... έως .../.../201...)  

4η εβδομάδα (από .../.../201... έως .../.../201...)  

5η εβδομάδα (από .../.../201... έως .../.../201...)  

.......................................................................    

.......................................................................    

 
      
 
Ημερομηνία: .../.../201...           Ο/Η εποπτεύων/ουσα 
 
 
 
 
       (υπογραφή, σφραγίδα του φορέα υποδοχής) 


