Τελική Αξιολόγηση Πρακτικής Άσκησης φοιτητών/τριών

ΠΜΣ Συμβουλευτική Ψυχολογία και Συμβουλευτική

(συμπληρώνεται από τους Μεταπτυχιακούς Φοιτητές)

Ημερομηνία:………………

Όνομα ΜΦ: :………………………………………………………… 

Φορέας Πρακτικής Άσκησης:………………………………................
Όνομα εσωτερικού επόπτη:…………………………………………..
Παρακαλούμε συμπληρώστε με τα σχόλια και τις παρατηρήσεις σας για τα ακόλουθα:

	·  Κατά πόσον σας δόθηκε η δυνατότητα εμπλοκής σας σε δραστηριότητες του φορέα όπου πραγματοποιήσατε τη πρακτική άσκηση

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
· Κατά πόσον σας δόθηκε / είχατε τη δυνατότητα σύνδεσης θεωρίας και πράξης

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
· Ο επόπτης σας ανάθεσε έργα όπως:
Έργο ασκούμενου/νης

Παρατηρητής 

Ενεργός μετέχων από κοινού με επόπτη 

Αυτοτελές έργο

Αντικείμενο

Συμμετοχή στις συνεδριάσεις – συζητήσεις περιπτώσεων και προγραμματισμού
Intake (τηλεφωνικά ή δια ζώσης)
Συνεντεύξεις      υποδοχής και διαγνωστικής εκτίμησης                                             

Χορήγηση τεστ 

(μόνο οι ασκούμενοι Ψυχολόγοι)

Συμμετοχή σε συνεδρίες ανακοίνωσης διάγνωσης

Κλινική Παρέμβαση      

Συμβουλευτική Παρέμβαση                

Παρουσίαση στη διεπιστημονική ομάδα

Συνεδρίες  follow-up

Έρευνα                         

Ενημέρωση φακέλου

ή

Σύνταξη έκθεσης 

Άλλο (προσδιορίστε)

· Αναφέρετε το συνολικό αριθμό περιστατικών που έχετε αντιμετωπίσει και περιγράψτε σύντομα το βαθμό και τρόπο εμπλοκής σας σε αυτά

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Περιγράψτε το εβδομαδιαίο σας πρόγραμμα με βάση το σταθερό πρόγραμμα εργασίας σας κάθε ημέρα

ΗΜΕΡΑ

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ

ΔΙΑΡΚΕΙΑ

ΔΕΥΤΕΡΑ

π.χ. 

ομάδα περιστατικών

χορήγηση κλιμάκων

____________________________________________

2 ώρες

2 ώρες κλπ.

___________
ΤΡΙΤΗ
ΤΕΤΑΡΤΗ

ΠΕΜΠΤΗ

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ

· Πως εκλαμβάνεται από τη διεπιστημονική ομάδα η συμμετοχή σας ως ασκούμενου/ης (στάσεις, κλίμα, διαθεσιμότητα για συνεργασία, κ.α.) 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

· Ποια είναι τα πρώτα τρία θετικά στοιχεία της πρακτικής σας; (ως προς τις γνώσεις, την υπευθυνότητα, τη συνέπεια, την ενεργητικότητα, τις δεξιότητες συνέντευξης και διεξαγωγής συμβουλευτικής παρέμβασης, την προσωπική ανάπτυξη, τη συνεργασία κ.α.)

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

· Ποια είναι τα πρώτα τρία αρνητικά στοιχεία της πρακτικής σας; (ως προς τις γνώσεις, την υπευθυνότητα, τη συνέπεια, την ενεργητικότητα, τις δεξιότητες συνέντευξης και διεξαγωγής συμβουλευτικής παρέμβασης, την προσωπική ανάπτυξη, τη συνεργασία, κ.α.)

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

· Aν σας ξαναδινόταν η ευκαιρία, θα πηγαίνατε στο ίδιο πλαίσιο για πρακτική άσκηση; (ναι/ όχι, γιατί)
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

· Προβλήματα, σχόλια σε σχέση με δυσκολίες-περιορισμούς που αντιμετωπίσατε στο θέμα της πρακτικής άσκησης

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

· Τί άλλο θα θέλατε να συμπεριληφθεί στην πρακτική σας;

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

· Προτάσεις-παρατηρήσεις σχετικά με την  αποτίμηση της εποπτεία σας (εσωτερικής και εξωτερικής)

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

                                                                                                   Υπογραφή
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