
 Φόρμα Β 

 

ΙΟΝΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 

ΤΜΗΜΑ ΤΕΧΝΩΝ ΗΧΟΥ & ΕΙΚΟΝΑΣ 

 

 

 

 

 

 

 

Χρονικό διάστημα από ______________ έως  _____________ 

Προς τον Επόπτη Διδάσκοντα: 

Ονοματεπώνυμο: _____________________________________________________ email: 
___________________________________                                     
Ι. Στοιχεία:  

1. Ασκούμενου Φοιτητή: 

Ονοματεπώνυμο: 

______________________________________________________________________________________________  

Αριθμός Μητρώου: __________________ Τηλ. ______________________________ email: 

__________________________________ 

  
2. Συνεργαζόμενου Φορέα:   

Ονομασία: 

____________________________________________________________________________________________________ 

Ονοματεπώνυμο Επόπτη Συνεργαζόμενου Φορέα: 

____________________________________________________________________ 

Τηλ.: ______________________________ fax: ___________________________ email: 

_____________________________________ 

 
ΙI. Πρόοδος που συντελέστηκε στα πλαίσια εκπόνησης της ΠΑ: 

1. Περιγραφή των δράσεων που ολοκληρώθηκαν:  

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______ 

 

2. Χρονοδιάγραμμα εκπόνησης εργασιών για τις επόμενες δύο εβδομάδες:   

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______ 

 
3. Παρατηρήσεις: 

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______

       __________    _________ ______ 

 

ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ (ΠΑ) 

ΕΝΔΙΑΜΕΣΗ ΑΝΑΦΟΡΑ 

 
Κανονισμός Πρακτικής Άσκησης, Άρθρο 5, παρ. 2: 

«Η διαδικασία της αξιολόγησης τεκμηριώνεται με ενδιάμεσες 

αναφορές και την τελική έκθεση επιτυχούς (ή όχι) ολοκλήρωσης. 

Πιο συγκεκριμένα: α) Οι ενδιάμεσες αναφορές συντάσσονται από 

τον ασκούμενο φοιτητή σε δεκαπενθήμερη βάση και αποστέλλονται 

άμεσα (κατά προτίμηση ηλεκτρονικά) στον Επόπτη Διδάσκοντα. Οι 

αναφορές αυτές περιλαμβάνουν την πρόοδο που συντελέστηκε στα 

πλαίσια εκπόνησης της ΠΑ, την περιγραφή των δράσεων που 

ολοκληρώθηκαν, καθώς και το χρονοδιάγραμμα εκπόνησης 

εργασιών για τις επόμενες δύο εβδομάδες.» 

 

Στοιχεία επικοινωνίας: internship@ionio.gr 
Προς: Γραφείο Πρακτικής Άσκησης,  
Ιωάννου Θεοτόκη 72, 49100, Κέρκυρα 
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Ημερομηνία Συμπλήρωσης: ______________________________ (Ημέρα-Μήνας-Έτος)                   

Υπογραφή Ασκούμενου Φοιτητή: 

______________________________________________________________________________ 

 

 


