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Α Ξ Ι Ο Λ Ο Γ Η ΢ Η  Δ Ε Ξ Ι Ο Σ Η Σ Ω Ν  &  ΢ Τ Μ Π Ε Ρ Ι Υ Ο Ρ Α ΢  

Υ Ο Ι Σ Η Σ Η / Σ Ρ Ι Α ΢  

Α Π Ο  Σ Ο Ν  Ε Π Ο Π Σ Η  Σ Ο Τ  Υ Ο Ρ Ε Α  Α Π Α ΢ Φ Ο Λ Η ΢ Η ΢  

΢ Σ Ο  Π Λ Α Ι ΢ Ι Ο  Ε Κ Π Ο Ν Η ΢ Η ΢  Π Ρ Α Κ Σ Ι Κ Η ΢  Α ΢ Κ Η ΢ Η ΢  
 
 

Αςκούμενοσ/η Υοιτητήσ/τρια:   

Υορέασ Απαςχόληςησ:   

Ημ/νία έναρξησ ΠΑ:  Ημ/νία λήξησ ΠΑ:    
 

Παρακαλούμε, αξιολογήςτε τισ δεξιότητεσ και τη ςυμπεριφορά του/τησ Φοιτητή/τριασ μασ ςτο 
πλαίςιο τησ ςυνεργαςίασ που είχατε ωσ Υπεύθυνοσ του Φορέασ απαςχόληςησ για την Πρακτική 
Άςκηςη του/τησ, χρηςιμοποιώντασ την κάτωθι βαθμολογική κλίμακα. 
 
Οδηγίεσ Συμπλήρωςησ: Παρακαλούμε, μαυρίςτε καλά την επιφάνεια του κύκλου, που αντιςτοιχεί ςτη 
βαθμολογία που θέλετε να δώςετε. Χρηςιμοποιείςτε μπλε ή μαύρο ςτυλό ή μολύβι (όχι κόκκινο ςτυλό). 

Βαθμολογική κλίμακα:    
1 

Καθόλου 
ή 

Απαράδεκτη 

2 
Λίγο 
ή Μη 

ικανοποιητική 

3 
 

Μέτρια 

4 
Πολύ 

ή 
Ικανοποιητική 

5 
Πάρα πολύ 

ή 
Εξαιρετική 

1. Πωσ κρίνετε την ανταπόκριςη του/τησ ςτα 
καθήκοντα/εργαςίεσ που του/τησ ανατέθηκαν; 

     

2. Πωσ κρίνετε την θεωρητική του/τησ κατάρτιςη ςτα 
γνωςτικά αντικείμενα που αςκήθηκε; 

     

3. Ήταν ςυνεπήσ ςτην τήρηςη του ωραρίου και 
γενικότερα ςτουσ κανόνεσ λειτουργίασ του φορέα; 

     

4. Ήταν υπεύθυνοσ/η ςτην εργαςία του;      

5. Ανταποκρίθηκε πρόθυμα ςτα καθήκοντα που 
του/τησ ανατέθηκαν; 

     

6. Πωσ κρίνετε την ικανότητα του/τησ να 
ςυνεργάζεται; 

     

7. Ανέλαβε πρωτοβουλίεσ ςτην εργαςία του/τησ;      

8. Πωσ κρίνετε την ικανότητα του/τησ για ανάλυςη 
και ςύνθεςη; 

     

9. Πωσ κρίνετε την ικανότητα του/τησ ςε θέματα 
διαχείριςησ και οργάνωςησ; 

     

10. Πωσ αξιολογείτε τη δεξιότητα του/τησ ςτη χρήςη 
τεχνολογικών μέςων; 

     

11. Πωσ κρίνετε την ικανότητα του/τησ ςτη διαχείριςη 
ανθρώπινου δυναμικού; 

     

12. Πωσ αξιολογείτε την ποιότητα του έργου που 
προςέφερε; 

     
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Παρακαλούμε διατυπώςτε πιθανέσ παρατηρήςεισ – υποδείξεισ ςασ: 
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Για το Φορέα Απαςχόληςησ 

 

(Ονοματεπώνυμο) 

 

(Ιδιότητα) 

 

(Υπογραφή Σφραγίδα) 
 

 

 

 

 NAI OXI 

I. Θεωρείτε ικανό/ή τον/την Φοιτητή/τρια να ανταποκριθεί ςτισ απαιτήςεισ 
εργαςίασ του φορέα ςασ ωσ μόνιμοσ/η εργαζόμενοσ/η;  

  

II. Θα προςλαμβάνατε ή θα προτείνατε να προςληφθεί ο/η Φοιτητήσ/τρια ςτον 
φορέα απαςχόληςη ςασ; 

  

III. Θα ςυνεχίςει ο/η Φοιτητήσ/τρια να ςυνεργάζεται με τον φορέα ςασ είτε ωσ 
μόνιμοσ/η εργαζόμενοσ/η είτε με άλλη μορφή εξαρτημένησ εργαςίασ;  

  


