ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΥΠΡΟΥ
ΤΜΗΜΑ ΜΗΧΑΝΟΛΟΓΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ ΚΑΙ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΚΑΙ ΜΗΧΑΝΙΚΗΣ ΥΛΙΚΩΝ
ΕΝΤΥΠΟ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗΣ ΓΙΑ ΚΑΤΑΛΛΗΛΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΦΟΡΕΑ ΓΙΑ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ
1. Στοιχεία φορέα
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΟΡΕΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ:
	

	ΤΑΧ. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:
	

	FAX:
	

	Ε-MAIL:
	


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΕΠΙΒΛΕΨΗΣ ΣΤΟΝ ΦΟΡΕΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΘΕΣΗ:
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:
	

	FAX:
	

	Ε-MAIL:
	


2. Πρόγραμμα Κατάρτισης  φοιτητή
	Εβδομάδα
	Εργασίες στις οποίες αναμένεται  να εμπλακεί ο φοιτητής (δώστε λεπτομέρειες. Αν χρειαστεί χρησιμοποιείστε ξεχωριστό φύλλο)
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3. Ευθύνες Υπεύθυνου Επίβλεψης στον Φορέα Απασχόλησης

Ο φορέας που επιθυμεί να συμμετάσχει στο πρόγραμμα οφείλει να:

· Ορίσει ένα μέλος του προσωπικού του που θα είναι ο  Υπεύθυνος Επίβλεψης στον Φορέα Απασχόλησης για την ΠΑ του φοιτητή,

· ετοιμάσει και ακολουθεί Πρόγραμμα Κατάρτισης  για τον φοιτητή,

· παρακολουθεί την πορεία της ΠΑ και να συνεργάζεται με τον Επόπτη Εκπαιδευτικό του φοιτητή που θα ορίζεται από το Τμήμα  και που θα είναι υπεύθυνος για τον φοιτητή,

· αξιολογεί τον φοιτητή,

· διασφαλίζει την υγεία, την ασφάλεια και την ευημερία του φοιτητή.

Έχουν επεξηγηθεί οι πιο πάνω ευθύνες που αναλαμβάνει ο Υπεύθυνος Επίβλεψης στον Φορέα Απασχόλησης  κος ………………………………….....................  και ΔΗΛΩΝΩ  πως αυτός έχει τα προσόντα και την βούληση να αναλάβει αποτελεσματικά την επίβλεψη της Πρακτικής  Άσκησης του φοιτητή. 
4. Καταλληλότητα φορέα

ΔΗΛΩΝΩ πως ο πιο πάνω φορέας ΜΠΟΡΕΙ/ΔΕΝ ΜΠΟΡΕΙ να προσφέρει επαρκή και ποιοτική Πρακτική Άσκηση στους φοιτητές του Τμήματος.
5.   Άλλες Παρατηρήσεις/σχόλια:    
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                        Ο   ΒΕΒΑΙΩΝ                                                             
Όνομα επιθεωρητή μέλους επιτροπής Πρ. Άσκησης :………………………………………………………………..
Υπογραφή :………………………………………………………………….
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