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ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

ΠΟΛΥΤΕΧΝΙΚΗ ΣΧΟΛΗ

ΤΜΗΜΑ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ ΧΩΡΟΤΑΞΙΑΣ ΚΑΙ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ
Επιστημονικά Υπεύθυνος: Νικόλαος Καρανικόλας, Επίκουρος Καθηγητής ΑΠΘ
                                                                    Κτίριο Εδρών (1ος όροφος)
Πολυτεχνική Σχολή 
Τηλ. 2310 991457 - Fax 2310 994220
e-mail: karanik@auth.gr

ΕΝΤΥΠΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΑΠΟ ΕΠΟΠΤΗ ΦΟΡΕΑ

(Συμπληρώνεται στο τέλος κάθε χρόνου μετά το πέρας της Άσκησης όλων των φοιτητών του Τμήματος που ήταν προγραμματισμένο να ασκηθούν)
                                                                                               Θεσσαλονίκη, ___________________

	Φορέας παροχησ Π.Α.

	Επωνυμία
	

	Δραστηριότητα
	

	Διεύθυνση Φορέα
	

	Επόπτης Π.Α.
	

	Τηλ., Fax, e-mail
	


	Συνεργασία με τους ΕΚΠΑΙΔΕΥΟΜΕΝΟΥΣ
	Συνεργασία με τον ΕΠΟΠΤΗ Π.Α. (ΔΕΠ/Τμχα)

	Αριστη
	Πολύ Καλή
	Καλή
	Μέτρια
	Ανεπαρκής
	Αριστη
	Πολύ Καλή
	Καλή
	Μέτρια
	Ανεπαρκής

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



►Περίοδος άσκησης φοιτητών στην υπηρεσία/οργανισμό/επιχείρηση:    1/7/2011-31/8/2011   

►Αριθμός φοιτητών που ασκήθηκαν στην υπηρεσία/οργανισμό/επιχείρηση  στην προαναφερθείσα περίοδο ____________
1. Ανταποκρίθηκε η Πρακτική Άσκηση, έτσι όπως πραγματοποιήθηκε, στις προσδοκίες της υπηρεσίας/οργανισμού/επιχείρησης;

ΝΑΙ    (                                                  ΟΧΙ     (
2. Πώς αξιολογείτε την υποστήριξη που είχατε ως υπηρεσία/οργανισμός/επιχείρηση από το Πρόγραμμα Πρακτικής Άσκησης του Τμήματος Μηχανικών Χωροταξίας και Ανάπτυξης για την υλοποίησή του; (1 για μέτριο, 2 για ικανοποιητικό, 3 για μέγιστο βαθμό)

	1
	2
	3


3. Θεωρείτε κατάλληλη, σε σχέση με τις δραστηριότητες της υπηρεσίας/οργανισμού/επιχείρησης, την περίοδο πραγματοποίησης της Πρακτικής Άσκησης των φοιτητών; 
ΝΑΙ    (                                                  ΟΧΙ     (
Εάν όχι, ποια εποχή του έτους θεωρείτε καταλληλότερη; 

	ΦΘΙΝΟΠΩΡΟ
	ΧΕΙΜΩΝΑΣ 
	ΑΝΟΙΞΗ 
	ΚΑΛΟΚΑΙΡΙ


4. Θεωρείτε επαρκή τη διάρκεια της Πρακτικής Άσκησης των φοιτητών για τη γνωριμία του μελλοντικού τους επαγγελματικού χώρου και την απόκτηση χρήσιμων εμπειριών και γνώσεων;
ΝΑΙ    (                                                  ΟΧΙ     (
Σε περίπτωση αρνητικής απάντησης  προτείνεται; 

	2 ΜΗΝΕΣ
	3 ΜΗΝΕΣ
	4 ΜΗΝΕΣ 
	ΕΞΑΜΗΝΟ


5. Σε ποιό γνωστικό αντικείμενο (γενικό ή ειδικό) θεωρείτε ότι υστερούν οι φοιτητές που ασκήθηκανκαι προτείνετε να βελτιωθεί ως προς την παρεχομένη γνώση και την εκπαίδευσή τους; 

	1
	
	2 
	
	3 
	


6. Ποιά κύρια γνωστικά αντικείμενα και ειδικές γνώσεις θεωρείτε ως απολύτως απαραίτητα για τον απόφοιτο του Τμήματος Μηχανικών Χωροταξίας και Ανάπτυξης, προκειμένου να ανταποκριθεί επιτυχώς ως ______________________ στις δραστηριότητες της υπηρεσίας/οργανισμού/επιχείρησης σας και γενικότερα στον πρωτογενή και δευτερογενή τομέα; 

	1
	
	2 
	
	3 
	


7. Οι απόψεις σας σχετικά με τα ερωτήματα που απαντήσατε αφορούν:

	α
	την τρέχουσα περίοδο
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	γ
	την εμπειρία ΚΑΙ από προηγούμενες περιόδους άσκησης
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	


8. Έχουν πραγματοποιήσει Πρακτική Άσκηση την τελευταία 5ετία στην υπηρεσία/οργανι​σμό/επιχείρηση σας φοιτητές Σχολών /Tμημάτων από άλλα Εκπαιδευτικά Ιδρύματα και ποια;

	Α/Α
	Αριθμός Φοιτητών 
	Εκπαιδευτικό ίδρυμα 

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


9. Θα εξακολουθήσετε να δέχεστε φοιτητές του Τμήματος Μηχανικών Χωροταξίας και Ανάπτυξης της Πολυτεχνικής Σχολής για Πρακτική Άσκηση;

   ΝΑΙ    (                                                  ΟΧΙ     (
10.Επιθυμείτε να συμπεριληφθείτε σε βάση δεδομένων φορέων υποδοχής φοιτητών του Τμήματος Μηχανικών Χωροταξίας και Ανάπτυξης για την πρακτική τους άσκηση;

ΝΑΙ    (                                                  ΟΧΙ     (
11.Κατά τη διάρκεια των ετών 2010 - 2013 οι ασκούμενοι φοιτητές επιδοτούνται από το πρόγραμμα ΕΣΠΑ και καλύπτονται στο ΙΚΑ έναντι ατυχήματος από την Επιτροπή Ερευνών του Α.Π.Θ.

Θεωρείτε ότι η επιχείρησή σας θα μπορούσε στο μέλλον να καλύψει την αμοιβή και την ασφάλιση έναντι ατυχήματος των ασκουμένων; (Η απάντησή σας δεν είναι σε καμία περίπτωση δεσμευτική).

                                   ΝΑΙ  (                   OXI (
Α. Όνομα υπευθύνου συμπλήρωσης ερωτηματολογίου και θέση στην Επιχείρηση ή στον Oργανι​σμό: __________________________________________________

Β. e-mail: ________________________________________________________
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