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ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ
ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟΥ ΕΤΟΥΣ ………………………

Το Βιβλίο Πρακτικής Άσκησης συμπληρώνεται από τον ασκούμενο φοιτητή στο τέλος κάθε εβδομάδας απασχόλησης του στο πλαίσιο της Πρακτικής του Άσκησης.

Με την ολοκλήρωση της πρακτικής άσκησης, ο ασκούμενος φοιτητής παραδίδει το Βιβλίο στον Επόπτη Εκπαιδευτικό του.

Α. ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

Η ενότητα αυτή συμπληρώνεται από το φοιτητή στην αρχή της πρακτικής του άσκησης.
	στοιχεια ασκουμενου φοιτητη

	Ονοματεπώνυμο:

	Ταχ. Διεύθυνση:
	

	Τηλεφωνο Επικοινωνιασ:
	

	Ε-mail:
	

	Τμημα:
	

	Ειδικότητα:
	

	Ετος Φοιτησης:
	


	στοιχεια φορεα απασχολησησ

	Επώνυμια :

	Ταχ. Διεύθυνση:
	

	Τηλεφωνο Επικοινωνιασ:
	

	Fax:
	

	Ε-mail:
	


	στοιχεια υπευθυνου επιβλεψης στον φορεα απασχολησησ

	Ονοματεπώνυμο:

	Θέση:
	

	Τηλεφωνο Επικοινωνιασ:
	

	Fax:
	

	Ε-mail:
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Β. ΕΔΟΜΑΔΙΑΙΑ ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ

Στο τέλος κάθε εβδομάδας ο φοιτητής συμπληρώνει ένα φύλλο αναφοράς περιγράφοντας τις εργασίες που πραγματοποίησε. Το φύλλο υπογράφεται από τον  Υπεύθυνο  Επίβλεψης στον Φορέα Απασχόλησης και από τον φοιτητή.

	Εβδομαδα
	Απο:
	
	Εως:
	


	Περιγραψετε τισ εργασιεσ που πραγματοποιησατε κατα τη διαρκεια αυτησ τησ εβδομαδασ:

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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	Σημειωστε κατα προσεγγιση τισ ωρεσ που εργαστηκατε κατα τη διαρκεια αυτησ τησ εβδομαδασ:
	


	Αυτη την εβδομαδα ποια στοιχεια τησ πρακτικησ ασκησησ στο χωρο εργασιασ σασ θεωρησατε θετικα και χρησιμα για την αναπτυξη των γνωσεων & των δεξιοτητων σασ;

	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


	Υπογραφή Υπεύθυνου Επίβλεψης στον Φορέα Απασχόλησης:                                                                                     
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	Υπογραφή ασκούμενου:       

                                                                                                         
	

	Ημερομηνία:
	


Β. ΕΔΟΜΑΔΙΑΙΑ ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ

Στο τέλος κάθε εβδομάδας ο φοιτητής συμπληρώνει ένα φύλλο αναφοράς περιγράφοντας τις εργασίες που πραγματοποίησε. Το φύλλο υπογράφεται από τον  Υπεύθυνο  Επίβλεψης στον Φορέα Απασχόλησης και από τον φοιτητή.

	Εβδομαδα
	Απο:
	
	Εως:
	


	Περιγραψετε τισ εργασιεσ που πραγματοποιησατε κατα τη διαρκεια αυτησ τησ εβδομαδασ:
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	Σημειωστε κατα προσεγγιση τισ ωρεσ που εργαστηκατε κατα τη διαρκεια αυτησ τησ εβδομαδασ:
	


	Αυτη την εβδομαδα ποια στοιχεια τησ πρακτικησ ασκησησ στο χωρο εργασιασ σασ θεωρησατε θετικα και χρησιμα για την αναπτυξη των γνωσεων & των δεξιοτητων σασ;
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Β. ΕΔΟΜΑΔΙΑΙΑ ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ

Στο τέλος κάθε εβδομάδας ο φοιτητής συμπληρώνει ένα φύλλο αναφοράς περιγράφοντας τις εργασίες που πραγματοποίησε. Το φύλλο υπογράφεται από τον  Υπεύθυνο  Επίβλεψης στον Φορέα Απασχόλησης και από τον φοιτητή.
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	Σημειωστε κατα προσεγγιση τισ ωρεσ που εργαστηκατε κατα τη διαρκεια αυτησ τησ εβδομαδασ:
	


	Αυτη την εβδομαδα ποια στοιχεια τησ πρακτικησ ασκησησ στο χωρο εργασιασ σασ θεωρησατε θετικα και χρησιμα για την αναπτυξη των γνωσεων & των δεξιοτητων σασ;
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	Υπογραφή ασκούμενου:       

                                                                                                         
	

	Ημερομηνία:
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	Σημειωστε κατα προσεγγιση τισ ωρεσ που εργαστηκατε κατα τη διαρκεια αυτησ τησ εβδομαδασ:
	


	Αυτη την εβδομαδα ποια στοιχεια τησ πρακτικησ ασκησησ στο χωρο εργασιασ σασ θεωρησατε θετικα και χρησιμα για την αναπτυξη των γνωσεων & των δεξιοτητων σασ;

	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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	Περιγραψετε τισ εργασιεσ που πραγματοποιησατε κατα τη διαρκεια αυτησ τησ εβδομαδασ:
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	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


	Υπογραφή Υπεύθυνου Επίβλεψης στον Φορέα Απασχόλησης:                                                                                     
	

	Ημερομηνία:
	


	Υπογραφή ασκούμενου:       

                                                                                                         
	

	Ημερομηνία:
	


Β. ΕΔΟΜΑΔΙΑΙΑ ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ

Στο τέλος κάθε εβδομάδας ο φοιτητής συμπληρώνει ένα φύλλο αναφοράς περιγράφοντας τις εργασίες που πραγματοποίησε. Το φύλλο υπογράφεται από τον  Υπεύθυνο  Επίβλεψης στον Φορέα Απασχόλησης και από τον φοιτητή.

	Εβδομαδα
	Απο:
	
	Εως:
	


	Περιγραψετε τισ εργασιεσ που πραγματοποιησατε κατα τη διαρκεια αυτησ τησ εβδομαδασ:

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


	Σημειωστε κατα προσεγγιση τισ ωρεσ που εργαστηκατε κατα τη διαρκεια αυτησ τησ εβδομαδασ:
	


	Αυτη την εβδομαδα ποια στοιχεια τησ πρακτικησ ασκησησ στο χωρο εργασιασ σασ θεωρησατε θετικα και χρησιμα για την αναπτυξη των γνωσεων & των δεξιοτητων σασ;

	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Υπογραφή Υπεύθυνου Επίβλεψης στον Φορέα Απασχόλησης:                                                                                     
	

	Ημερομηνία:
	


	Υπογραφή ασκούμενου:       

                                                                                                         
	

	Ημερομηνία:
	


Γ. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ

Το εν λόγω ερωτηματολόγιο συμπληρώνεται από τον ασκούμενο φοιτητή στο τέλος της πρακτικής του άσκησης. Παρακαλούμε απαντήστε στις ερωτήσεις, σημειώστε τα σχόλια σας σχετικά με την πρακτική σας άσκηση και επιστρέψτε το ερωτηματολόγιο στον Επόπτη Εκπαιδευτικό του Τμήματος σας
	ΠΩΣ ΘΑ ΑΞΙΟΛΟΓΟΥΣΑΤΕ ΤΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΑΣ;
(μπορείτε να σημειώστε παραπάνω από 1 επιλογή)

	
1.Εποικοδομητικό                                              3. Ενδιαφέρον

2. Απαιτητικό                                                    4. Αδιάφορο




	ΤΙ  ΕΝΤΥΠΩΣΗ ΣΑΣ ΕΚΑΝΕ ΤΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΤΟ ΦΟΡΕΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΟΠΟΥ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΣΑΤΕ ΤΗΝ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΣΑΣ ΑΣΚΗΣΗ;

	
1. Εξαιρετική                                              3. Καλή
    5. Κακή

2. Πολύ καλή                                              4. Μέτρια

Σχόλια: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


	ΠΙΣΤΕΥΕΤΕ ΟΤΙ Η ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΣΑΣ ΣΤΟ ΦΟΡΕΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΗΤΑΝ:

	
1. Εξαιρετική                                              3. Καλή
    5. Κακή

2. Πολύ καλή                                              4. Μέτρια

Σχόλια: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


	ΠΙΣΤΕΥΕΤΕ ΟΤΙ ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ:

(μπορείτε να σημειώστε παραπάνω από 1 επιλογή)

	
1. Συνέβαλε στην επιστημονική σας κατάρτιση


2. Συνέβαλε στην επαγγελματική σας κατάρτιση

3. Συνέβαλε στην απόκτηση δεξιοτήτων


4. Θα σας βοηθήσει στην επαγγελματική σας σταδιοδρομία


5. Ανταποκρινόταν στα ενδιαφέροντά σας


6. Ανταποκρινόταν στα ενδιαφέροντά σας αλλά ήταν ανεπαρκές


7. Δεν σας βοήθησε καθόλου




	ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΤΑ ΣΧΟΛΙΑ, ΤΙΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ Η/ΚΑΙ ΤΙΣ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΣΑΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΣΑΣ ΑΣΚΗΣΗ.
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…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	Υπογραφή ασκούμενου:       

                                                                                                         
	

	Ημερομηνία:
	


	ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΥ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ 

Συμπληρώνεται από τον Επόπτη Εκπαιδευτικό μετά το τέλος της ΠΑ του φοιτητή

	 

	Έχω εξετάσει το Βιβλίο Πρακτικής Άσκησης του φοιτητή και κρίνω το περιεχόμενο του:


	Ικανοποιητικό

Μη Ικανοποιητικό

	Υπογραφή Επόπτη:   

                                                                                                             
	

	Ημερομηνία:
	


ΤΜΗΜΑ ΜΗΧΑΝΟΛΟΓΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ ΚΑΙ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΚΑΙ ΜΗΧΑΝΙΚΗΣ ΥΛΙΚΩΝ

ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΥΠΡΟΥ


ΑΡΙΘΜΟΣ ΦΥΛΛΟΥ: 








ΑΡΙΘΜΟΣ ΦΥΛΛΟΥ: 








ΑΡΙΘΜΟΣ ΦΥΛΛΟΥ: 








ΑΡΙΘΜΟΣ ΦΥΛΛΟΥ: 








ΑΡΙΘΜΟΣ ΦΥΛΛΟΥ: 








ΑΡΙΘΜΟΣ ΦΥΛΛΟΥ: 








ΑΡΙΘΜΟΣ ΦΥΛΛΟΥ: 








ΑΡΙΘΜΟΣ ΦΥΛΛΟΥ: 
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