
 
 
 
                                                 

    
          
 
 
  

                      ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ  

                     ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ  

 

 

 

 

                                             ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ 
                                                                  «ΑΘΛΗΣΗ & ΥΓΕΙΑ» 
   
 

                                         ΕΚΘΕΣΗ ΑΝΑΦΟΡΑΣ – ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 

 
 
Στοιχεία ασκούμενου 
Επώνυμο:………………………………………………………………………………………………………….. 
Όνομα:………………………………………………………………………………………………………………. 
Ειδικότητα:………………………………………………………………………………………………………… 
Αριθμός Μητρώου:……………………………………………………………………………………………. 
 

 

 

 

Οδηγίες: 

1. Ημερήσια αναφορά: Συμπληρώνεται και υπογράφεται από τον ασκούμενο κατά τη διάρκεια 

της πρακτικής άσκησης, όπου περιγράφει εν συντομία τις εργασίες που εκτελέστηκαν. 

2. Εργασιακή εμπειρία: Μετά το πέρας της πρακτικής άσκησης ο ασκούμενος συντάσσει μια 

σύντομη έκθεση των εμπειριών που συνέλεξε κατά τη διάρκεια της πρακτικής άσκησης. 

3. Αξιολόγηση ασκούμενου: Ο φορέας απασχόλησης του ασκούμενου σε συνεργασία με τον 

υπεύθυνο της πρακτικής άσκησης συντάσσουν και υπογράφουν μια συνοπτική αξιολόγηση 

του ασκούμενου. 
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2. Εργασιακή Εμπειρία 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
3. Αξιολόγηση Ασκούμενου 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
                   Ημερομηνία                                                                                    Ημερομηνία 

                 ……/……/…………                                                                              ……/……/………… 

 
Ονοματεπώνυμο Ασκούμενου– Υπογραφή                   Ονοματεπώνυμο Υπεύθυνου– Υπογραφή  
 


