
 
Φόρμα αξιολόγησης προγράμματος 

 
Σχολείο: 
Ονομ/νυμο εκπαιδευτικού: 
Ειδικότητα: 
 
 

Σε τι βαθμό καλύφθηκαν οι ανάγκες των μαθητών σχετικά με την ενημέρωσή τους για 
ακαδημαϊκές και επαγγελματικές επιλογές; 

ΚΑΘΟΛΟΥ ✩ ✩ ✩ ✩ ✩  ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ 

Σε τι βαθμό μείνατε ικανοποιημένοι από τις επιλογές που είχατε σε ειδικότητες μεντόρων και 
επιστημονικούς κλάδους;  

ΚΑΘΟΛΟΥ ✩ ✩ ✩ ✩ ✩  ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ 

Σε τι βαθμό πιστεύετε ότι το πρόγραμμα λειτούργησε θετικά στην εκπαιδευτική διαδικασία; 

ΚΑΘΟΛΟΥ ✩ ✩ ✩ ✩ ✩  ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ 

Σε τι βαθμό μείνατε ικανοποιημένοι από τη συνεργασία σας με την ομάδα του TTP; 

ΚΑΘΟΛΟΥ ✩ ✩ ✩ ✩ ✩  ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ 

Πώς πιστεύετε ότι οι μαθητές ωφελήθηκαν από τη συμμετοχή τους στο πρόγραμμα; 

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
Τι αποκομίσατε από το πρόγραμμα ως εκπαιδευτικός; 

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
 
Πείτε μας τις εντυπώσεις σας από το πρόγραμμα συνολικά. 

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 


