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ΙΟΝΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 

ΤΜΗΜΑ ΤΕΧΝΩΝ ΗΧΟΥ & ΕΙΚΟΝΑΣ 

 

 

 
 

 

 

 

Προς την ΕΠΑ:      

                             

Ι. Στοιχεία:  

1. Υποψήφιου Ασκούμενου Φοιτητή: 

Ονοματεπώνυμο: ____________________________________________________________________________________________  

Αριθμός Μητρώου: __________________ Τηλ. ____________________________ email: __________________________________ 

  

2. Συνεργαζόμενου Φορέα:   

Ονομασία: _________________________________________________________________________________________________ 

Ονοματεπώνυμο Επόπτη Συνεργαζόμενου Φορέα: __________________________________________________________________ 

Τηλ.: ___________________________ fax: ___________________________ email: _____________________________________ 

 

 

ΙI.  Έναρξη εκπόνησης της ΠΑ: 

1. Ενδεικτικό χρονοδιάγραμμα απασχόλησης:  

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       

Στοιχεία επικοινωνίας: internship@ionio.gr 
Προς: Γραφείο Πρακτικής Άσκησης,  
Ιωάννου Θεοτόκη 72, 49100, Κέρκυρα 
 

ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ (ΠΑ) 

ΑΡΧΙΚΗ ΑΝΑΦΟΡΑ 

 

Κανονισμός Πρακτικής Άσκησης, Άρθρο 3, παρ. 5: 

«Κατά το χρονικό διάστημα από 1 έως 21 Απριλίου, 

 όλοι οι υποψήφιοι προς εκπόνηση ΠΑ φοιτητές καταθέτουν στην 

ΕΠΑ από κοινού με τον επιλεγμένο Συνεργαζόμενο Φορέα αρχική 

αναφορά η οποία περιλαμβάνει ενδεικτικό χρονοδιάγραμμα 

απασχόλησης, περιγραφή του αντικειμένου της ΠΑ, το 

επιδιωκόμενο μαθησιακό αποτέλεσμα, καθώς και λεπτομέρειες 

σχετικές με το πλαίσιο απασχόλησης (χρονικό διάστημα 

υλοποίησης, υποχρεώσεις, ωράριο κ.λπ.).» 
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2. Περιγραφή του αντικειμένου της ΠΑ: 

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______ 

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______ 

 

3. Επιδιωκόμενο μαθησιακό αποτέλεσμα: 

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______ 

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______ 
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4. Λεπτομέρειες σχετικές με το πλαίσιο απασχόλησης (χρονικό διάστημα υλοποίησης, υποχρεώσεις, ωράριο κ.λπ.): 

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______ 

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______ 

 

 

Ημερομηνία Συμπλήρωσης: ______________________________ (Ημέρα-Μήνας-Έτος)         

 

Υπογραφή Επόπτη Συνεργαζόμενου Φορέα: Υπογραφή Υποψηφίου Ασκούμενου Φοιτητή: 

 

 

 

____________________________________________________

_ 

 

 

 

___________________________________________________ 

           

     

 

 


