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ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΕΚΠΛΗΡΩΣΗΣ ΣΤΟΧΩΝ ΣΤΑΔΙΟΔΡΟΜΙΑΣ

Στο πλαίσιο της προσπάθειας του Γραφείου Διασύνδεσης για αμφίδρομη ενημέρωση αναφορικά με την  πορεία της σταδιοδρομίας των φοιτητών και των αποφοίτων του πανεπιστημίου μας, σας παρακαλούμε να μας ενημερώσετε για την επιτυχή εκπλήρωση των στόχων σταδιοδρομίας σας, είτε στον τομέα των σπουδών, είτε στον τομέα της απασχόλησης. Το Γραφείο Διασύνδεσης Α.Π.Θ. δεσμεύεται για την πλήρη εχεμύθεια των προσωπικών σας δεδομένων.
Παρακαλούμε απαντήστε μόνο στην περίπτωση που πιστεύετε ότι οι υπηρεσίες του Γραφείου Διασύνδεσης σας βοήθησαν να πετύχετε κάποιον επαγγελματικό ή εκπαιδευτικό σας στόχο. 
Ονοματεπώνυμο:

…………………………………………………………………..



e-mail:



…………………………………………………………………..

Ποια είναι η ιδιότητά σας αυτή τη χρονική στιγμή:
	
	Προπτυχιακός φοιτητής –τρια
	
	Απόφοιτος-η άνεργος –η

	
	Μεταπτυχιακός φοιτητής –τρια
	
	Απόφοιτος –η εργαζόμενος –η


Ποια είναι η ηλικία σας αυτή τη χρονική στιγμή:
	
	18-25
	
	31-40

	
	26-30
	
	40 και άνω


Οι υπηρεσίες του Γραφείου Διασύνδεσης σας βοήθησαν να:

(παρακαλούμε σημειώστε όσα από τα παρακάτω ταιριάζουν στην περίπτωσή σας)

	
	Προσληφθείτε σε θέση εργασίας στην Ελλάδα

	
	Προσληφθείτε σε θέση εργασίας στο εξωτερικό 

	
	Προσληφθείτε σε θέση πρακτικής άσκησης

	
	Βρείτε πρόγραμμα εθελοντικής εργασίας 

	
	Να ανοίξετε τη δική σας επιχείρηση

	
	Εισαχθείτε σε μεταπτυχιακό πρόγραμμα σπουδών

	
	Ανακηρυχθείτε υπότροφος

	
	Παρακολουθήσετε κάποιο σεμινάριο κατάρτισης.

	
	Πάρετε θέση αγροτικού ιατρού.

	
	Λάβετε θέση ιατρικής ειδικότητας.

	
	Άλλο (παρακαλούμε προσδιορίστε) ………………………………………………………………


ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ: Παρακαλούμε, αν θέλετε, δώστε μας πιο αναλυτικές πληροφορίες αναφορικά με την επίτευξη του στόχου σας (πχ. Σε τι θέση εργασίας/επιχείρηση, τίτλος μεταπτυχιακού, είδος υποτροφίας κτλ) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ποιες από τις παρακάτω υπηρεσίες του Γραφείου Διασύνδεσης που χρησιμοποιήσατε, πιστεύετε ότι σας βοήθησαν στην εκπλήρωση του επαγγελματικού σας στόχου;

(μπορείτε να σημειώσετε περισσότερες από μια επιλογές)

	
	Ατομική συμβουλευτική καθοδήγηση

	
	Ομαδικά Εργαστήρια συμβουλευτικής

	
	Ενημερωτικές εκδηλώσεις για ιατρική ειδικότητα και αγροτικό ιατρείο

	
	Εκδηλώσεις για θέματα σπουδών, απασχόλησης και σταδιοδρομίας 

	
	Ενημέρωση – πληροφόρηση μέσα από την ιστοσελίδα και το facebook του Γραφείου

	
	Καθημερινή ενημέρωση για θέσεις εργασίας μέσω της υπηρεσίας «Μέλος του Γ.Δ.»

	
	Ενημέρωση μέσω του newsletter της ΔΑΣΤΑ.

	
	Έντυπα Γραφείου Διασύνδεσης

	
	CD ROM συμβουλευτικής

	
	Παροχή πληροφόρησης από το προσωπικό του Γραφείου

	
	Άλλο (παρακαλούμε προσδιορίστε) ……………………………………………………………………………………


Ποια ήταν η ιδιότητά σας όταν χρησιμοποιήσατε τις υπηρεσίες του Γραφείου Διασύνδεσης;
	
	Προπτυχιακός φοιτητής –τρια
	
	Απόφοιτος-η άνεργος –η

	
	Μεταπτυχιακός φοιτητής –τρια
	
	Απόφοιτος –η εργαζόμενος –η


Ποια ήταν η ηλικία σας όταν χρησιμοποιήσατε τις υπηρεσίες του Γραφείου Διασύνδεσης;
	
	18-25
	
	31-40

	
	26-30
	
	40 και άνω


Από ποιο Τμήμα/ Σχολή αποφοιτήσατε:   ………………………………….………………………………

Από ποιο Πανεπιστημιακό ίδρυμα: ΑΠΘ
 Άλλο (προσδιορίστε) …………………………………………….

Σας ευχαριστούμε θερμά για το χρόνο σας και σας ευχόμαστε καλή σταδιοδρομία!
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