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ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΤΜΗΜΑΤΙΟΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΚΑΙ ΣΠΟΥΔΩΝ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟΥ ΤΟΥ 
ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΚΥΠΡΟΥ 

 
 

 
ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ ΠΕΠΡΑΓΜΕΝΩΝ ΑΣΚΟΥΜΕΝΟΥ ΦΟΙΤΗΤΗ 

 
 
 
Στοιχεία Ασκούμενου Φοιτητή  
 
 
Ονοματεπώνυμο: ………………………………………………. 
 
 
Αριθμός Φοιτητικής Ταυτότητας: ……………………………………………….   Τηλ: ………………………………………………. 
 
 
e-mail: ………………………………………………. 
 
 
 
 
Στοιχεία Συνεργαζόμενου Φορέα  
 
 
Ονομασία: ………………………………………………. 
 
 
 
Ονοματεπώνυμο Επόπτη Εκπαιδευτή: ………………………………………………. 
 
 
 
Τηλ:……………………………………………….       
 
Fax: ……………………………………………….     
 
e-mail: ………………………………………………. 
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Αξιολόγηση της Πρακτικής Άσκησης 
(Βαθμολογείστε από 1 έως 10, με 1=κακή και 10=άριστη) 

 
 
 
(1) Βαθμός συνεργασίας του Συνεργαζόμενου Φορέα:  
 
 
 
 
 
 
(2) Διατέθηκε επαρκής αριθμός ωρών από το Συνεργαζόμενο Φορέα για να δοθούν οδηγίες, να εξηγηθούν 
λειτουργίες, διαδικασίες, καθήκοντα κλπ;  
 
 
 
 
 
(3) Οι ευθύνες που αναλάβατε αρχικά παρέμειναν οι ίδιες σε όλη τη διάρκεια της Πρακτικής Άσκησης ή βαθμιαία 
αυξήθηκαν (και αν ναι με ποιον τρόπο);  
 
 
 
 
 
(4) Συνάφεια με το αντικείμενο σπουδών του τμήματός σας:  
 
 
 
 
 
(5) Επιστημονικό επίπεδο της Πρακτικής Άσκησης:  
 
 
 
 
 
(6) Προσωπική ικανοποίηση με την Πρακτική Άσκηση:  
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Αναλυτική Έκθεση Πεπραγμένων 
 
 
1. Αντικείμενο της Πρακτικής Άσκησης:  
 
 
 
 
 
 
2. Χρονοδιάγραμμα που τηρήθηκε και αιτιολόγηση τυχόν αποκλίσεων από αυτό:  
 
 
 
 
 
 
 
3. Τι πρόσθετες γνώσεις πιστεύεις ότι χρειαζόταν να έχεις κατά την πραγματοποίηση της Πρακτικής Άσκησης;  
 
 
 
 
 
 
 
4. Νομίζεις ότι η Πρακτική Άσκηση προσφέρει περαιτέρω προοπτικές απασχόλησης (Ναι/Όχι και γιατί);  
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5. Θετικά στοιχεία και νέες γνώσεις που αποκόμισες από την Πρακτική Άσκηση:  
 
 
 
 
 
 
6. Από τις γνώσεις που έχεις αποκτήσει στο τμήμα σου τι σε βοήθησε περισσότερο κατά τη διάρκεια της Πρακτικής 
Άσκησης;  
 
 
 
 
 
 
 
7. Ποια είναι η άποψή σου για το θεσμό της Πρακτικής Άσκησης;  
 
 
 
 
 
 
 
Ημερομηνία Συμπλήρωσης (Ημέρα-Μήνας-Έτος):  ………………………………………………………. 
 
 
 
 
Υπογραφή Ασκούμενου/ης Φοιτητή/τριας: ………………………………………………………. 
 


