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Φυλλάδιο

Καταγραφής της Εποπτευόμενης Πρακτικής Άσκησης

Ονοματεπώνυμο Ασκουμένου:

Φορέας:
Ονοματεπώνυμο Επόπτου Ψυχολόγου:

Διάρκεια: από                            έως

Σύνολο  ωρών:

Ονοματεπώνυμο:                              Έτος: …….            Μήνας: ...….
	Ημερομηνία
	Ώρες
	Φορέας 
	Υπογραφή

Ασκουμένου
	Υπογραφή

Επόπτου

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Σύνολο ωρών
	
	
	
	


       Συνοπτικός Πίνακας Ασκουμένων Ικανοτήτων στα Επαγγελματικά Πλαίσια 

	Επαγγελματικά πλαίσια
	Κλινική και Υγεία
	Εκπαίδευση
	Εργασία και Οργανισμοί
	Άλλο (προσδιορίστε)

	Ικανότητες
	
	
	
	

	Α.  Προσδιορισμός    στόχου

	
	
	
	

	Β.  Αξιολόγηση
	
	
	
	

	Γ.   Ανάπτυξη
	
	
	
	

	Δ.  Παρέμβαση
	
	
	
	

	Ε.   Εκτίμηση
	
	
	
	

	ΣΤ. Επικοινωνία
	
	
	
	

	Ικανότητες Επάρκειας
	
	
	
	


