ΔΔΕ Ανατ. Θεσσαλονίκης

ΚΕΣΥΠ ΘΕΡΜΗΣ           

    Σχέδιο τελικής έκθεσης Προγραμμάτων Αγωγής Σταδιοδρομίας

	Σχολική Μονάδα: _______________________________________________________________


	Τίτλος προγράμματος: ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________


	
	Ονοματεπώνυμο, ΠΕ.

	Εκπαιδευτικός που αναλαμβάνει:
	

	Εκπαιδευτικοί που συμμετέχουν:
	


	Συμμετέχοντες μαθητές:
	Αγόρια:
	Κορίτσια:
	Τάξεις-Τμήματα:


Α. Γενικός σκοπός του προγράμματος:_______________________________________________
_______________________________________________________________________________
Β. Στόχοι που επιτεύχθηκαν:_______________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Γ. Τελικά παραδοτέα:_____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Δ. Εκπαιδευτικές επισκέψεις (Ημερομηνία, φορέας και χώρος επίσκεψης):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ε. Παρουσίαση προγράμματος εντός/εκτός σχολείου:___________________________________
________________________________________________________________________________

ΣΤ. Αξιολόγηση – απόψεις των συμμετεχόντων:_______________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ημερομηνία: __/__/____
Οι συμμετέχοντες εκπαιδευτικοί
Ο/ Η Διευθυντής/ τρια

