
 

 
 

Έναρξη υποβολής αιτήσεων για πρακτική άσκηση ΕΣΠΑ Αρ. Πρωτ 259/10-03-2023  
 

ΠΡΟΣΟΧΗ!!! Ο χρόνος έναρξης της Πρακτικής Άσκησης καθορίζεται μεταξύ του-ης ασκούμενου-ης φοιτητή-τριας και 
του φορέα- εργοδότη ΟΠΩΣΔΗΠΟΤΕ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΓΚΡΙΣΗ ΤΩΝ ΑΙΤΗΣΕΩΝ ΑΠΟ ΤΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΕΝΤΑΞΗΣ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ 
ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΤΟΥ ΓΠΑ ΚΑΙ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΤΩΝ ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ ΑΠΟ ΟΛΟΥΣ ΤΟΥΣ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΥΣ. Η 
ημερομηνία έναρξης και λήξης της ΠΑ που αναγράφονται στην αίτηση είναι ενδεικτικές και όχι δεσμευτικές για το 
Τμήμα. 
 
Ενημερώνουμε τους φοιτητές του Προγράμματος Σπουδών ΔΟΕΠΤΜ του πρώην ΤΕΙ Στερεάς Ελλάδας που πληρούν τις 
προϋποθέσεις για να πραγματοποιήσουν Πρακτική Άσκηση, να υποβάλουν αίτηση στη Γραμματεία του 
Τμήματος. 
Η Γραμματεία του Τμήματος θα δέχεται αιτήσεις από τη Δευτέρα 13/3/2023 έως και τη Δευτέρα 20/3/2023.           
Αιτήσεις, μετά την παρέλευση της ανωτέρω προθεσμίας δεν θα γίνονται δεκτές 
         
Οι αιτήσεις μαζί με τα συνημμένα τους υποβάλλονται ηλεκτρονικά ΚΑΙ ΣΤΑ 2 e-mail doeptm@aua.gr, 
gpateiste@aua.gr 
 
Για συμμετοχή μέσω ΕΣΠΑ-> 
(διαθέσιμες θέσεις ΕΣΠΑ 7  πληροφορίες κα Αντωνίου Ευαγγελία 2228099516 ,gpateiste@aua.gr)  

1. Αίτηση (επισυνάπτεται) 
2. Βεβαίωση του φορέα (επισυνάπτεται) 
3. Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης. Εφόσον ανήκει σε τρίτεκνη, πολύτεκνη, μονογονεϊκή οικογένεια 

ή κάποιος από τους γονείς έχει αποβιώσει. 
4. Πιστοποιητικό ΑΜΕΑ (εφόσον υπάρχει) 
5. Αναλυτική βαθμολογία από τη Γραμματεία, όπου θα φαίνεται ο μέσος όρος βαθμολογίας 

 
Προσοχή!  Δεν θα πρέπει να υπάρχει συγγένεια Β’ βαθμού και άνω σε ευθεία γραμμή, πλάγια γραμμή και εξ’ αγχιστείας 
με το νόμιμο εκπρόσωπο του φορέα απασχόλησης. 

 
Όταν ολοκληρωθεί η διαδικασία των αιτήσεων  
1. Η Επιτροπή Πρακτικής Άσκησης κάθε προγράμματος σπουδών συντάσσει τον «ΠΡΟΣΩΡΙΝΟ ΠΙΝΑΚΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ 

ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΦΟΙΤΗΤΩΝ», τον οποίο αποστέλλει για ανάρτηση στην ιστοσελίδα του Γραφείου Πρακτικής 

Άσκησης, που υποστηρίζει τα τρία προγράμματα σπουδών του πρώην ΤΕΙ Στερεάς Ελλάδας. Ο πίνακας συνοδεύεται 

από αιτιολόγηση που βασίζεται στα κριτήρια επιλογής κάθε προγράμματος σπουδών, όπως αυτά εκάστοτε ισχύουν. 

Στη σχετική ιστοσελίδα πρέπει να αναφέρεται η ημερομηνία ανάρτησης του πίνακα.  

2. Οι φοιτητές/τριες μπορούν να υποβάλουν «ΕΝΣΤΑΣΗ» εντός πέντε (5) εργάσιμων ημερών από την ημερομηνία 

ανάρτησης του ΠΡΟΣΩΡΙΝΟΥ ΠΙΝΑΚΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ. Η ένσταση θα υποβάλλεται με γραπτή αίτηση 

του φοιτητή στη Γραμματεία που υποστηρίζει το αντίστοιχο πρόγραμμα σπουδών, όπου θα λαμβάνει αριθμό 

πρωτοκόλλου και στη συνέχεια θα κοινοποιείται, με μέριμνα της Γραμματείας, στην Επιτροπή Ενστάσεων Πρακτικής 

Άσκησης.  

3. Εάν παρέλθει άπρακτη η προθεσμία των ενστάσεων ή αφού ληφθούν υπόψη τυχόν ενστάσεις από την ΕΠΙΤΡΟΠΗ 

ΕΝΣΤΑΣΕΩΝ, ο «ΤΕΛΙΚΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ», συνοδευόμενος από τα πρακτικά των αρμόδιων 

επιτροπών, αποστέλλεται προς έγκριση στο Συμβούλιο Ένταξης.  

4. Μετά την έγκριση του Συμβουλίου Ένταξης, η Επιτροπή Πρακτικής Άσκησης κάθε προγράμματος σπουδών 

αποστέλλει τον τελικό πίνακα προς ανάρτηση στην ιστοσελίδα του Γραφείου Πρακτικής Άσκησης.  

5. Όταν ο/η φοιτητής/τρια δεν αποδέχεται ή ακυρώνει τη συμμετοχή του στην διαδικασία (με γραπτή ενυπόγραφη 

δήλωση προς τη Γραμματεία που υποστηρίζει το Πρόγραμμα Σπουδών) θα επιλέγεται ο/η επιλαχών/ουσα 

φοιτητής/τρια με βάση τη σειρά κατάταξης στον ΤΕΛΙΚΟ ΠΙΝΑΚΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ. Η ένταξη της 
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πρακτικής άσκησης του επιλαχόντα φοιτητή στην Πράξη, θα επικυρώνεται με σχετική απόφαση του Συμβουλίου 

Ένταξης.  

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΚΑΙ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΜΟΡΙΟΔΟΤΗΣΗΣ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΦΟΙΤΗΤΩΝ / ΦΟΙΤΗΤΡΙΩΝ ΓΙΑ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΆΣΚΗΣΗ ΜΕΣΩ 
ΕΣΠΑ 

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΜΟΡΙΑ 

 1.Α. Επίδοσης - Μέσος Όρος Βαθμολογίας (50%) 
Μέσος όρος Y βαθμολογίας μαθημάτων που έχει 
παρακολουθήσει µε επιτυχία ο φοιτητής / η 
φοιτήτρια 

Y * 5   
Παράδειγμα 
10 x 5=50 
 5 x 5=25  
Μέγιστη Βαθμολογία Κριτηρίου: 50 
Ελάχιστη Βαθμολογία Κριτηρίου: 25 

1.Β. Επίδοσης - Τυπικό Εξάμηνο (15%)  
Τυπικό εξάμηνο στο οποίο βρίσκεται ο φοιτητής / η 
φοιτήτρια 

 Τυπικό Η’ (8
ο
) εξάμηνο  15 

Θ’ (9
ο
) εξάμηνο  10 

Ι’ (10
ο
) εξάμηνο  5 

11
ο
 και μεγαλύτερο εξάμηνο  0  

Μέγιστη Βαθμολογία Κριτηρίου: 15 

1.Γ. Επίδοσης - Υπολειπόμενα Μαθήματα (15%)  
Μαθήματα που οφείλει ο φοιτητής / η φοιτήτρια 

   0 μαθήματα  15 
1-2 μαθήματα  10 
3-4 μαθήματα  5 
5 και ανωτέρω μαθήματα  0  
Μέγιστη Βαθμολογία Κριτηρίου: 15 

 2. Κοινωνικά (20%)  
Μέλος πολύτεκνης ή τρίτεκνης ή μονογονεϊκής 
οικογένειας ή ορφανός ή προβλημάτων υγείας του 
ιδίου.   

Πολύτεκνη οικογένεια  20 
Τρίτεκνη οικογένεια  15 
Ορφανός από 1 γονέα  15 
Ορφανός από 2 γονείς  20 
Μονογονεϊκή οικογένεια 15 
Αναπηρία με ποσοστό τουλάχιστον 50%,  ή παθήσεις που αναφέρονται 
στο παράρτημα της υπ’ αρ. Φ.151/17897/Β6/2014 (Β΄ 358) κοινής 
υπουργικής απόφασης, όπως εκάστοτε ισχύει  20 
 Μέγιστη Βαθμολογία Κριτηρίου: 20 

ΣΥΝΟΛΟ ΜΟΡΙΩΝ 100 

*Η διαδικασία ενστάσεων και τα κριτήρια επιλογής φοιτητών μέσω ΕΣΠΑ, εγκρίθηκαν στην υπ αριθμ 54/15-72022 απόφαση 

του Συμβουλίου Ένταξης του ΓΠΑ 

Χρήσιμες διευθύνσεις 

 Πληροφορίες σχετικά με την έναρξη της πρακτικής άσκησης -  δικαιώματα – υποχρεώσεις -  αποζημίωση -  
ασφάλιση  
https://praktiki.teiste.gr/?page_id=17231 

 Πληροφορίες σχετικά με τις διαθέσιμες θέσεις ΕΣΠΑ, Προσωρινούς – Τελικούς Πίνακες 
https://praktiki.teiste.gr/?cat=126(αφορά φοιτητές που έχουν υποβάλει αίτηση με ΕΣΠΑ)  

 Πληροφορίες σχετικά με τα κριτήρια επιλογής φοιτητών 
https://praktiki.teiste.gr/?p=16221(αφορά φοιτητές που έχουν υποβάλει αίτηση με ΕΣΠΑ)  

 Πληροφορίες σχετικά με τη διαδικασία ενστάσεων 
https://praktiki.teiste.gr/?p=16224(αφορά φοιτητές που έχουν υποβάλει αίτηση με ΕΣΠΑ)  

 
 

Ο Επιστημονικά Υπεύθυνος Πρακτικής Άσκησης  
του Προγράμματος Σπουδών ΔΟΕΠΤΜ 

Σπύρος Ντούρμας 
Λέκτορας Εφαρμογών ΓΠΑ 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
 

             
ΓΕΩΠΟΝΙΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ 
 

ΤΜΗΜΑ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 
ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΩΝ & ΤΟΥΡΙΣΤΙΚΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ 
    
ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ 
 
Νέο Κτήριο, Νέα Πόλη, Τ.Κ. 33100 - Άμφισσα 
Τηλ.: 2265072268 , Φαξ: 2265072504 
e-mail: doeptm@aua.gr 

 

ΑΙΤΗΣΗ 
Επώνυμο: ....................................................... 

Όνομα: ............................................................ 

Όνομα Πατρός:..................................................... 

Έτος γέννησης:..................................................... 

Α.Φ.Μ..………………………..…… 

ΔΟΥ:.................................................  

Αρ. Δελτίου Ταυτότητας:.................................... 

Αρ. Μητρώου ΙΚΑ: ............................................ 

ΑΜΚΑ: ……………………………………… 

Δ/νση Κατοικίας: ................................................ 

………………..........................Τ.Κ.....................  

Τηλ. σταθερό: .. ................................................... 

Τηλ. κινητό.: .. ................................................... 

Email:   ................................................... 

Εξαμ. Φοίτησης: .................................................. 

Αρ. Μητρώου Φοιτητή: ..................................... 
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                                   Άμφισσα                        

                                   Αρ. Πρωτ  .:  ______                

Σημειώνετε με Χ, ΕΣΠΑ ή  ΟΑΕΔ 

ΕΣΠΑ        

                

 

 

Συνημμένα:  

1. Βεβαίωση Αποδοχής 

 Φορέα Απασχόλησης 

2. Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης. 

Εφόσον ανήκει σε τρίτεκνη, πολύτεκνη, 

μονογονεϊκή οικογένεια ή κάποιος από τους γονείς 

έχει αποβιώσει. 

3. Πιστοποιητικό ΑΜΕΑ (εφόσον υπάρχει) 

Αναλυτική Βαθμολογία με Μέσο Όρο Βαθμολογίας.  

 

          

   

Προς: ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΜΗΜΑΤΟΣ Δ.Ο.Ε.Π.Τ.Μ. 
Σας γνωρίζω ότι επιθυμώ να πραγματοποιήσω την 

Πρακτική μου Άσκηση στον Φορέα με επωνυμία:  

...................................................................................... 

Υπεύθυνος Φορέα: 

................................................................................. 

Υπεύθυνος του Φορέα για την επίβλεψη: 

................................................................................. 

Ενδεικτική ημερομηνία έναρξης της Πρακτικής 

Άσκησης:  .............................................. 

και ημερ. ολοκλήρωσης .............................. 

Ο/Η Αιτ ......... 

(Υπογραφή) 

…………………………….

Ονομασία φορέα στα αγγλικά: ……………………………………………………………………………………….……. 

Κατεύθυνση:                                                                              
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ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΦΟΡΕΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ  
 
………………………………………………..……. 
 
……………………………………………………… 
 

Ημερ.: ______________________ 
 
 
ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΠΟΔΟΧΗΣ ΦΟΙΤΗΤΗ-ΤΡΙΑΣ ΓΙΑ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ 
 
 
Ο/Η υπογεγραμμένος/η  ______________________________________________________________________ , νόμιμος 
εκπρόσωπος της Επιχείρησης/Υπηρεσίας (φορέα απασχόλησης) με στοιχεία: 
 
ΕΠΩΝΥΜΙΑ ________________________________________________________________________________________________ 
 
ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΕΡΓΑΣΙΩΝ _______________________________________________________________________________ 
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: _______________________________________________________________________________________________ 
 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: _______________________ΦΑΞ: ____________________Email: _____________________________________ 
 
ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΦΟΡΕΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΙΒΛΕΨΗ ΤΗΣ Π.Α. (όνομα, θέση στον φορέα, τηλέφωνο): 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
ΒΑΣΙΚΟ ΠΤΥΧΙΟ ΤΟΥ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ: ____________________________________________________________________ 
 
Δηλώνω ότι αποδεχόμαστε τον/την φοιτητή/τρια ____________________________________________________  
του Τμήματος Διοίκησης, Οικονομίας, Επικοινωνίας Πολιτιστικών & Τουριστικών Μονάδων 
(Δ.Ο.Ε.Π.Τ.Μ.) προκειμένου να πραγματοποιήσει την 6μηνη Πρακτική του/της Άσκηση, για το 
χρονικό διάστημα από _________________________________   έως  ________________________________ 
 
Το αντικείμενο της Π.Α. θα είναι:  

 
 
…………………………………………………………………………………………….Επιθυμώ η χρηματοδότηση της 
πρακτικής άσκησης να γίνει  μέσω ΕΣΠΑ   
 
Η ασφάλιση κατά επαγγελματικού κινδύνου βαρύνει τον φορέα απασχόλησης. 
 
 
 
 
Ο/Η δηλών/ούσα 
 
 
___________________________________________ 
 
(Υπογραφή & σφραγίδα φορέα) 
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ΠΡΟΣ 

Την Επιτροπή Πρακτικής Άσκησης  

του Τμήματος Δ.Ο.Ε.Π.Τ.Μ. 


