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Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας
Γενικό Τμήμα Λαμίας

Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών στην «Προηγμένη Φυσικοθεραπεία»
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	ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΕΠΙΛΟΓΗΣ
	
ΦΥΛΛΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΥΠΟΦΗΦΙΟΥ
 Μεταπτυχιακού Φοιτητή



ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ:.

ΕΠΩΝΥΜΟ: __________________________________    ΟΝΟΜΑ: _____________________________________
	
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: _______________________________    Αρ. Πρωτ: ____________  Μόρια 1ης Φάσης:  __________
	
Αξιολογείστε τον υποψήφιο από την άποψη των παρακάτω αξιολογικών κριτηρίων. Η βαθμολογίας σας, τόσο συνολικά, όσο και για κάθε κριτήριο ξεχωριστά, πρέπει να είναι σε κλίμακα 0 έως 100.

Μπορείτε να υποβάλλετε στον υποψήφιο, μέχρι τρεις ερωτήσεις για κάθε αξιολογικό κριτήριο. Να βαθμολογείται τον υποψήφιο με την ολοκλήρωση όλων των ερωτήσεων από όλους τους αξιολογητές δηλ. με την ολοκλήρωση της διαδικασίας συνέντευξης. 

	α/α
	Αξιολογικά Κριτήρια
	Βαθμολόγηση

	1
	Ικανότητα Επικοινωνίας με Σαφήνεια & Πειθώ
	

	2
	Ορθή Κρίση
	

	3
	Ευρύτητα Γνώσεων
	

	4
	Προδιάθεση για Σκληρή Εργασία
	

	5
	Ομαδικότητα
	

	6
	Προοπτικές Εξέλιξης
	

	
	Σύνολο Βαθμολογίας
	



	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:

1. Σημειώστε τα στοιχεία που πιθανόν κρίνεται σκόπιμο να τεθούν υπόψη της Επιτροπής Επιλογής;
    
__________________________________________________________________________________________

   ________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

   ________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

2. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ - Συνιστάτε τον υποψήφιο για Μεταπτυχιακές Σπουδές:

 Ανεπιφύλακτα  Με επιφύλαξη    Απλώς συστήνω Δεν συνιστώ





Ονοματεπώνυμο Αξιολογητή : ______________________________ Θέση / Τίτλος:  ______________

Υπογραφή:  _______________________________ Ημερομηνία: ____________________________
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