
  

 

Πανεπιστήμιο Δυτικής Μακεδονίας 

Γραφείο Πρακτικής  Άσκησης Παιδαγωγικού Τμήματος Δημοτικής Εκπαίδευσης 

 

 

 

Ημερολόγιο δράσης φοιτητών 
(συμπληρώνεται από το/τη φοιτητή/τρια) 

 
Στοιχεία φοιτητή/φοιτήτριας 

 

Όνομα………………………………………………………………………….............. 
Τηλέφ. 
e-mail 

 
 

Στοιχεία φορέα…………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 

Επόπτης καθηγητής……………………………………………………………................... 
 

Περιγραφή εργασίας…………………………………………………………………………….. 
 

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

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

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

Ημερομηνία Ώρα Εργασία Παρατηρήσεις 

    

    

    



  

 

Πανεπιστήμιο Δυτικής Μακεδονίας 

Γραφείο Πρακτικής  Άσκησης Παιδαγωγικού Τμήματος Δημοτικής Εκπαίδευσης 

 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 

Ημερομηνία / / 
 

Υπογραφή 


