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Άσκησης από τον Φορέα Υποδοχής:________________ 

 
Το παρόν ερωτηματολόγιο συμπληρώνεται από τον επιβλέποντα του 
ασκούμενου φοιτητή και παραδίδεται στον υπεύθυνο καθηγητή. Το 
περιεχόμενό του είναι εμπιστευτικό.  
Σκοπός του ερωτηματολογίου είναι η γνωστοποίηση στον υπεύθυνο 
καθηγητή στοιχείων για την επιμέλεια και απόδοση του ασκούμενου 
φοιτητή κατά τη διάρκεια της πρακτικής άσκησης. 
 
 
1. ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 
 
 
1.1 Τήρηση ωραρίου και εν γένει φυσική παρουσία: 
 
 
1. Πολύ καλή  3.   Μέτρια 
 
2.   Καλή 4.   Οριακή 
 
 
 
1.2 Αξιολόγηση της ικανότητας εφαρμογής των επιστημονικών 

γνώσεων του φοιτητή στο έργο που του ανατέθηκε 
 
 
1.     Πολύ καλή  3.   Μέτρια 
 
2.   Καλή 4.   Οριακή 
 
 
 
1.3 Αυτενέργεια και ανάληψη πρωτοβουλιών για την εκτέλεση του 

έργου 
 
 
1.     Πολύ καλή  3.   Μέτρια 
 
2.   Καλή 4.   Οριακή 
 
 
1.4  Επιμέλεια, οργανωτικότητα και μεθοδικότητα στην εκτέλεση 

των καθηκόντων του 
 
 
1.     Πολύ καλή  3.   Μέτρια 
 
2.   Καλή 4.   Οριακή 
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1.5  Συνεργασιμότητα με το προσωπικό της εταιρίας και ικανότητά 

του να λειτουργήσει ως μέλος ομάδας  
 
 
1.     Πολύ καλή  3.   Μέτρια 
 
2.   Καλή 4.   Οριακή 
 
 
 
1.6  Αξιολόγηση της εν γένει απόδοσης του φοιτητή 
 
 
 
1.     Πολύ καλή  3.   Μέτρια 
 
2.   Καλή 4.   Οριακή 
 
 
 
1.7  Λοιπές παρατηρήσεις 
 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
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