
 
 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΙΓΑΙΟΥ 
ΤΜΗΜΑ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΚΑΙ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ 

ΔΙΕΥΡΥΜΕΝΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ 
 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 

 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΤΜΟΔ 

ΑΚΑΔ. ΕΤΟΥΣ …… 

ΑΠΟ ΦΟΡΕΙΣ ΥΠΟΔΟΧΗΣ 

 

Επωνυμία Φορέα Υποδοχής ……………………………………………………………………………….. 

Όνομα Ασκούμενου/ης ……………………………………………………………………………….. 

Επώνυμο Ασκούμενου/ης ………………………………………………………………………………. 

Α.Μ. ………………………………………………………………………………. 

Δικ. Απουσίες …………………………………………………………………….…………. 

Αδ. Απουσίες …………………………………………….…………………….……………. 

Τμήμα Εργασίας ……………………………..………………………………………...………. 

Αντικείμενο Εργασίας ……………………………………………………………………………..…. 

Διάθεση Γνώσεων από  
τον/την φοιτητή/τρια 

…………………….…………….(Πολύ, Αρκετά, Λίγο, Καθόλου) 

Ανταπόκριση από τον/την 
φοιτητή/τρια 

………………………………….(Πολύ, Αρκετά, Λίγο, Καθόλου) 

Συνέπεια από τον/την 
φοιτητή/τρια 

………………………………….(Πολύ, Αρκετά, Λίγο, Καθόλου) 

Συνεργασία του/της 
φοιτητή/τριας με τρίτους 

……………………………………………………..………….(Ναι, Όχι) 

Ανάληψη πρωτοβουλιών από 
τον/την φοιτητή/τρια 

………………………………………….(Ναι, Κάποιες Φορές, Όχι) 

Παρουσιάστηκαν 
προβλήματα στη συνεργασία 
με τον/την φοιτητή/τρια; 

 

…………………………………………….(Πολλά, Κάποια, Κανένα) 

Αν ναι αναφέρετε …………………………………………………………………………………. 

Ικανοποίηση από τη 
προσπάθεια του/της 
φοιτητή/τριας 

 

…………………………….….....( Πολύ, Αρκετά, Λίγο, Καθόλου) 



 
 
Αξιολόγηση χρησιμότητας 
προγράμματος πρακτικής για 
επιχειρήσεις 

 

 

……………………………..…..…….( Πολύ, Αρκετά, Λίγο, Καθόλου) 

Συνέχεια προγράμματος 
πρακτικής 

 

………………………………………………….……….(Ναι, Ίσως, Όχι) 

 
Με βάση την εμπειρία σας, 
πως θα αξιολογούσατε την 
συνεισφορά του 
προγράμματος στην σύνδεση 
γνώσεων & απασχόλησης 

 

 

……………………………….……….(Πολύ Σημαντική, Σημαντική,  

Λίγο Σημαντική, Καθόλου Σημαντική) 

 
Βαθμός ικανοποίησης του 
φορέα υποδοχής από το 
σχεδιασμό του 
συγκεκριμένου 
προγράμματος Πρακτικής 
Άσκησης 

 

 

…………………………..………….(Πολύ, Αρκετά, Λίγο, Καθόλου) 

Μεγαλύτερη διάρκεια της 
πρακτικής άσκησης του/της 
φοιτητή/τριας; 

 

……………………………………………….………….(Ναι, Ίσως, Όχι) 

Μεγαλύτερη συχνότητα 
Πρακτικής Άσκησης 
(περισσότερες από μια φορά 
το χρόνο) 

 

……………………………………………….………….(Ναι, Ίσως, Όχι) 

 
 
Άλλη Πρόταση 

 

…………………………………………………………………………..………. 

 

 

                                                                                                               

                                                                                                          Ο/Η  Δηλών/ούσα 

 

 

                                                                                            (Ονοματεπώνυμο, Υπογραφή, Σφραγίδα) 

 


