Ημιδομημένο ερωτηματολόγιο  για την μηνιαία ηλεκτρονική επικοινωνία με τους εξωτερικούς επόπτες

Φορέας/ Υπηρεσία:…………………………………………………………….................
Όνομα επόπτη/τριας:……………………………………………………………………
Όνομα ασκούμενου/ης:………………………………………………………………….

1. Το μήνα που πέρασε, σε ποιες διαγνωστικές κατηγορίες και δοκιμασίες o/η ασκούμενος/η:

-ήταν παρατηρητής/τρια:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
-συμμετείχε:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Το μήνα που πέρασε, σε ποια είδη παρέμβασης (οικογενειακή/ ατομική) και με ποιες ηλικιακές ομάδες ο/η ασκούμενος/η:

-ήταν παρατηρητής/τρια:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
-συμμετείχε:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Το μήνα που πέρασε, πώς θα κρίνατε την ικανότητα του/της ασκούμενου/ης να χρησιμοποιεί σωστά τις δεξιότητες συμβουλευτικής;
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Το μήνα που πέρασε, κατά πόσο ήταν συνεπής ο/η ασκούμενος/η; (απουσίες, τήρηση ωραρίου κτλ)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………
5. Το μήνα που πέρασε, πώς θα κρίνατε τη συνεργασία του/ης ασκούμενου/ης με το υπόλοιπο προσωπικό του πλαισίου;

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
6. Το μήνα που πέρασε, πραγματοποιήθηκαν όλες οι εβδομαδιαίες εποπτείες; Ποιο το γενικότερο περιεχόμενό τους;

……………………………………………………………………….………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
7. Το μήνα που πέρασε, πόσες διεπιστημονικές συναντήσεις πραγματο-ποιήθηκαν, στις οποίος συμμετείχε ο/ ασκούμενος/η;

……………………………………………………………………….……………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
8. Το μήνα που πέρασε, συμμετείχε ο/η ασκούμενος/η σε οποιαδήποτε άλλη δραστηριότητα του πλαισίου (σεμινάρια, ημερίδες, έρευνες κτλ). Αν ναι, προσδιορίστε.

……………………………………………………………………….……………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….
9. Παρατηρήσεις - Σχόλια: (π.χ. Πόσο ικανοποιημένοι νιώθετε συνολικά από τη συνεργασία σας με τον/ην ασκούμενο/η;/ Δυνατά- αδύναμα σημεία ασκούμενου/ης)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………........................
10. Έχετε να σχολιάσετε/ προτείνετε κάτι σχετικά με τη συνεργασία σας με το ΠΜΣ;

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