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ΙΟΝΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 

ΤΜΗΜΑ ΤΕΧΝΩΝ ΗΧΟΥ & ΕΙΚΟΝΑΣ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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: 

_____________________________________ 

 

 

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

 

ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ (ΠΑ) 

ΤΕΛΙΚΗ ΑΝΑΦΟΡΑ ΣΥΝΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥ ΦΟΡΕΑ 

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: β) Η τελική έκθεση 

αποτελείται από την τελική αναφορά του ασκούμενου φοιτητή 

και του Συνεργαζόμενου Φορέα (δύο διακριτά έντυπα). Στις 

δύο παραπάνω εκθέσεις, περιγράφεται λεπτομερώς το 

αντικείμενο, οι μέθοδοι υλοποίησης και τα μαθησιακά 

αποτελέσματα της ΠΑ, το χρονοδιάγραμμα που τηρήθηκε και 

τυχόν αιτιολόγηση σημαντικών αποκλίσεων από αυτό.» 
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ΙΙ. Έκθεση Περιγραφής της ΠΑ (αναλυτικά) 

 

1. Αντικείμενο ΠΑ.  

             

 ______             

 ______             

 ______             

 ______             

 ______             

 ______             

 ______             

 ______             

 ______             

 ______ 

             

 ______             

 ______ 

              _____

             ___________ 

 

2. Μέθοδοι υλοποίησης και μαθησιακά αποτελέσματα. 

             

 ______             

 ______             

 ______             

 ______             

 ______             

 ______             

 ______             

 ______             

 ______             

 ______ 

             

 ______             

 ______             

 ______ 

             

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

              ______

              ______

              ______

              ______

              ______

              ______

              ______

              ______

              ______

              ______ 

              ______

              ______

              ______  

              ______  

 

 

ΙIΙ.  Αξιολόγηση του ασκούμενου (από 1 έως 10 όπου 10=άριστη και 1=κακή) 

1. Συνέπεια σχετικά με την τήρηση του ωραρίου: 

____________________________________________________________________ 

2. Ανάπτυξη πρωτοβουλιών: 

_____________________________________________________________________________________ 

3. Επαγγελματικό ενδιαφέρον: 

___________________________________________________________________________________ 

4. Επαγγελματική συνείδηση: ___________________________________________________________________________________ 

5.  Αποδοτικότητα (αναφορικά με την ποιότητα των εργασιών που ολοκληρώθηκαν): 

_______________________________________ 

6. Προσαρμοστικότητα και δυνατότητα αφομοίωσης νέων γνώσεων και διαδικασιών: 

_______________________________________ 

7. Συνεργασιμότητα: 

__________________________________________________________________________________________ 

8. Εν γένει παρουσία στην εργασία: 

_______________________________________________________________________________ 

9. Πρόοδος (σε σχέση με την εκτέλεση των καθηκόντων που ανατέθηκαν): 

_______________________________________________ 

 

IV. Bεβαίωση: 

Βεβαιώνω ότι ο ασκούμενος φοιτητής 

______________________________________________________________(Ονοματεπώνυμο) 

ολοκλήρωσε επιτυχώς / δεν ολοκλήρωσε επιτυχώς (σβήστε ότι δεν ισχύει) την Πρακτική Άσκηση στο  

_______________________________________________________________________________(Ονομασία Συνεργαζομένου 

Φορέα). 

 

Για τον Συνεργαζόμενου Φορέα: ____________________________________________________________ (Ονοματεπώνυμο 

Επόπτη). 
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Ημερομηνία Συμπλήρωσης: ______________________________ (Ημέρα-Μήνας-Έτος)                   

Υπογραφή Επόπτη Συνεργαζόμενου Φορέα: __________________________________________________________________ 

 

 


