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ΕΠΙΓΡΑΦΗ – ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΤΜΗΜΑΤΟΣ

Πρόγραμμα «ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΠΑΤΡΩΝ – ΤΜΗΜΑ………………………………………………………», που υλοποιείται στα πλαίσια της Πράξης «ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΩΝ», χρηματοδοτείται από το ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «Εκπαίδευση και Διά Βίου Μάθηση» (ΕΠΕΔΒΜ) και συγχρηματοδοτείται από την Ευρωπαϊκή Ένωση(Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο-ΕΚΤ) και Εθνικούς Πόρους με MIS: 29935


ΔΕΛΤΙΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΕΠΟΠΤΗ ΦΟΡΕΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ
ΓΙΑ ΤΟΝ/ΤΗΝ ΑΣΚΟΥΜΕΝΟ ΦΟΙΤΗΤΗ/ΤΡΙΑ
Επώνυμο Φοιτητή:


   
____Όνομα Φοιτητή:
  
        
_____________________

Χρονική περίοδος κατά την οποία πραγματοποιήθηκε η άσκηση:  Από:
                          έως:
____________                         

Επωνυμία Επιχείρησης:

                     




                     


                     


                     


  _________________________________________ Διεύθυνση Επιχείρησης: 


                         



                     

 

Ονοματεπώνυμο επόπτη πρακτικής άσκησης (άμεσα υπεύθυνου):_______________________________________

Τηλέφωνο επόπτη:___________________________ Email:____________________________________________
	Αναφέρετε συνοπτικά τα καθήκοντα και τις εργασίες που ανατέθηκαν στον/στην ασκούμενο φοιτητή/τρια

	


	Σχολιάστε συνολικά την παρουσία του/της ασκούμενου φοιτητή/τριας κατά τη διάρκεια υλοποίησης της πρακτικής άσκησης
(συνέπεια, συμπεριφορά, επαγγελματική εμφάνιση κτλ)

	


	Ανταποκρίθηκε ο/η ασκούμενος/η φοιτητής/ τρια στις τεχνικές και επιστημονικές απαιτήσεις του έργου που του/της ανατέθηκε;

	


	Σχολιάστε το επίπεδο αποδοτικότητας των εργασιών του/της ασκούμενου/ης, στο σύνολό τους;

	


	Σχολιάστε την συνεργασία σας, ως επόπτη, με τον/την ασκούμενο/η κατά τη διάρκεια υλοποίησης της πρακτικής άσκησης;

	


	Σχολιάστε την ποιότητα συνεργασίας του/ της ασκούμενου φοιτητή/τριας με το λοιπό προσωπικό του φορέα απασχόλησης;

	


	Αποτυπώστε τις γνώσεις/δεξιότητες που δεν κατείχε ο ασκούμενος/η και που θεωρείτε απαραίτητες για την επιτυχή εκτέλεση του αντικειμένου απασχόλησής που του/της ανατέθηκε 

	

	Επωφελήθηκε ο φορέας σας από την συμμετοχή στο πρόγραμμα της Πρακτικής Άσκησης του Πανεπιστημίου Πατρών;

	


	Επιπλέον σχόλια/παρατηρήσεις

	


Με το παρόν βεβαιώνω την πραγματοποίηση της Πρακτικής Άσκησης. 

                          Ημερομηνία        /         /        
     
                                                                                                                                   Για τον φορέα απασχόλησης

(Ονοματεπώνυμο & Θέση στον φορέα απασχόλησης, Υπογραφή & Σφραγίδα)
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