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Ο∆ΗΓΙΕΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ ΒΙΒΛΙΟΥ  
ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ (Π.Α.) 

 
 

1. Το βιβλίο αυτό τηρείται από τον ασκούµενο σπουδαστή καθ’ όλη τη 
διάρκεια της Π.Α. και δεν µπορεί ν’ αντικατασταθεί από οποιοδήποτε άλλο 
στοιχείο για τη διεξαγωγή της αξιολόγησης της. 
2. Καταχωρείτε  τα «ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΚΟΥΜΕΝΟΥ ΣΠΟΥ∆ΑΣΤΗ». 
3. Στην «ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΜΕΩΝ Π.Α.» γίνεται περιληπτική περιγραφή των 
δραστηριοτήτων ανά τοµέα απασχόλησης (π.χ. διαβητολογικός, ιατρείο 
παχυσαρκίας, ιατρείο µεταβολισµού κλπ) και υπογράφεται – σφραγίζεται 
από τον υπεύθυνο του φορέα απασχόλησης. Σε περίπτωση που καθ’ όλη τη 
διάρκεια της Π.Α. απασχολείσθε σε έναν τοµέα συµπληρώνετε µόνο µία 
σελίδα. 
4. Συµπληρώνετε αναλυτικά τις εργασιακές εµπειρίες (π.χ. γνώσεις που 
αποκτήσατε, δεξιότητες που αναπτύξατε, και τις γενικότερες παρατηρήσεις 
σας) στην «ΕΚΘΕΣΗ  ΕΡΓΑΣΙΑΚΩΝ ΕΜΠΕΙΡΙΩΝ ΑΣΚΟΥΜΕΝΟΥ» και 
το υπογράφετε. 
5. Κάθε µήνα συµπληρώνεται – υπογράφεται – σφραγίζεται από το φορέα 
απασχόλησης η «ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ ΕΠΙ∆ΟΣΗΣ ΓΙΑ ΤΟΝ 
ΑΣΚΟΥΜΕΝΟ ΑΠΟ ΤΟ ΦΟΡΕΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ».  
6. Στο «ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΙΑΙΟ ΦΥΛΛΟ Π.Α.» συµπληρώνονται:  
α) αρ. φύλλου  
β) εβδοµάδα από……….(ηµεροµηνία) έως……….….(ηµεροµηνία) 
γ) περίληψη εργασιών που εκτελέσθηκαν κάθε µέρα 
δ) στο τέλος της σελίδας βάζετε υπογραφή και ηµεροµηνία (τελευταία 
ηµέρα της τρέχουσας εβδοµάδας), συµπληρώνονται τα στοιχεία (ονοµ/µο 
– ιδιότητα – υπογραφή) του φορέα και σφραγίζονται. 
Κατά τη χρονική διάρκεια της Π.Α. δικαιούστε από το νόµο άδεια µέχρι 5 
εργάσιµες ηµέρες,  εφόσον συντρέχει σοβαρός λόγος. 
Στην περίπτωση αυτή καταχωρείτε κάθε µέρα της άδειας στην αντίστοιχη 
µέρα του εβδοµαδιαίου φύλλου του βιβλίου Π.Α. µε την ένδειξη «Α∆ΕΙΑ» 
και το λόγο που την επιβάλλει. Επίσης καταχωρούνται οι επίσηµες αργίες. 
7. Μηνιαία έκθεση συντάσσει ο εκπαιδευτικός, που ορίζεται ως επόπτης 
του ασκούµενου σπουδαστή από το τµήµα,  
8. Όµοια και ο φορέας απασχόλησης του ασκούµενου, µέσω του επόπτη 
που έχει ορίσει, σηµειώνει τις δικές του παρατηρήσεις. 
9. Τέλος, ο επόπτης εκπαιδευτικός σηµειώνει τις δικές του παρατηρήσεις, 
ενώ ο προϊστάµενος του τµήµατος αξιολογεί την Π.Α. και υπογράφει.                



ΠΡΟΕ∆ΡΙΚΟ ∆ΙΑΤΑΓΜΑ ΥΠ’ ΑΡΙΘΜ. 174 
 

Άσκηση στο επάγγελµα των σπουδαστών των Τεχνολογικών 
Εκπαιδευτικών Ιδρυµάτων (Τ.Ε.Ι.) 

 
 

Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ  
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

Έχοντας υπόψη: 
 

1. Τις διατάξεις του άρθρου 24 παραγρ. 2 εδάφιο τελευταίο του Ν. 1404/1983  "∆οµή  
και λειτουργία των Τεχνολογικών Εκπαιδευτικών Ιδρυµάτων (Τ.Ε.Ι.)". 
2. Την 91/1985 γνωµοδότηση του Συµβουλίου Επικρατείας, µε πρόταση των Υπουργών 
Προεδρίας της Κυβερνήσεως Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων και Εργασίας 
αποφασίζουµε: 
 
 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ 
Σκοπός, διάρκεια, Χώροι Πρακτικής Άσκησης 

 
 

Άρθρο 1 
Σκοπός της πρακτικής άσκησης  

  
Οι σπουδαστές των Τεχνολογικών Εκπαιδευτικών Ιδρυµάτων (Τ.Ε.Ι.) κατά τη διάρκεια 
των σπουδών τους υποχρεούνται σε πρακτική άσκηση στο επάγγελµα σύµφωνα µε τις 
διατάξεις του διατάγµατος αυτού. 
 Η άσκηση στο επάγγελµα είναι ελεγχόµενη από τις οικείες σχολές και αποσκοπεί: 
 α) Στην ενηµέρωση των ασκουµένων για τη διάρθρωση και λειτουργία των µονάδων 
παραγωγής ή υπηρεσιών, για τους κοινωνικούς, oικονοµικούς και τεχνολογικούς 
παράγοντες που επηρεάζουν τις συνθήκες εργασίας, καθώς και στην ενεργό συµµετοχή 
των ασκουµένων στις διαδικασίες και µεθόδους παραγωγής ή παροχής υπηρεσιών. 
 β) Στο συσχετισµό των θεωρητικών και εργαστηριακών γνώσεων, που αποκτήθηκαν 
κατά τη διάρκεια των σπουδών µε τα προβλήµατα των χώρων εφαρµογής. 
 γ) Στην επαφή των σχολών των Τ.Ε.Ι µε τους χώρους παραγωγής και εφαρµοσµένης 
έρευνας για τη δηµιουργία αµφίδροµης σχέσης µεταξύ τους. 
 
 
Άρθρο 2 
1. Η διάρκεια της πρακτικής άσκησης στο επάγγελµα ορίζεται σε έξι (6) µήνες (ή 24 

ηµερολογιακές εβδοµάδες πενθήµερης εργασίας) για όλους τους σπουδαστές  και 
πραγµατοποιείται µετά το τελευταίο εξάµηνο των σπουδών. Η περίοδος αυτή άσκησης 
είναι συνεχόµενη, χωρίς διακοπή, εκτός των περιπτώσεων εποχιακών επιχειρήσεων.  

      Στην περίπτωση επιχειρήσεων ή υπηρεσιών που λειτουργούν εποχιακά, η  περίοδος της 
πρακτικής άσκησης µπορεί να πραγµατοποιηθεί µερικά και σε χώρους εργασίας συναφούς 
αντικειµένου µε την ειδικότητα του ασκούµενου  σπουδαστή. 
2. Ειδικά, για τους σπουδαστές των σχολών επαγγελµάτων υγείας και πρόνοιας η 

πρακτική – εργαστηριακή τους άσκηση, που διεξάγεται σύµφωνα µε το αναλυτικό τους 



πρόγραµµα, εκτός σχολών, σε ιδρύµατα, υπηρεσίες ή οργανισµούς βαθµολογείται ως 
εργαστηριακό µάθηµα και δε λαµβάνεται υπόψη ως πρακτική άσκηση στο επάγγελµα, 
κατά την έννοια του παρόντος ∆ιατάγµατος. 

 
 

Άρθρο 3 
Εργασιακοί χώροι πρακτικής άσκησης. 

 
Η πρακτική άσκηση πραγµατοποιείται κατά κύριο λόγο στην ευρύτερη γεωγραφική 
περιοχή της έδρας του Τ.Ε.Ι. Εργατικοί χώροι είναι οριζόµενοι στο δεύτερο εδάφιο της 
παρ. 2 του άρθρου 24 του Ν. 1404/83. 
 
 

Άρθρο 4 
Οργάνωση και εποπτεία πρακτικής άσκησης. 

 
1. Ύστερα από εισήγηση της γενικής συνέλευσης του οικείου τµήµατος και γνώµη 

του Ινστιτούτου Τεχνολογικής Εκπαίδευσης (Τ.Ε.Ι) καθορίζεται το περίγραµµα 
προγράµµατος της πρακτικής άσκησης στο επάγγελµα που δηµοσιεύεται µαζί µε το 
πρόγραµµα σπουδών κάθε τµήµατος. 

2. Κάθε σπουδαστής που πρόκειται να πραγµατοποιήσει πρακτική άσκηση στο 
επάγγελµα υποβάλλει αίτηση – δήλωση στο τµήµα που είναι γραµµένος, µε την 
οποία δηλώνει µία ή περισσότερες υπηρεσίες ή επιχειρήσεις στις οποίες 
ενδιαφέρεται να απασχοληθεί. Η επιτροπή πρακτικής άσκησης της παραγράφου 5 
του άρθρου αυτού κατανέµει τους σπουδαστές στις υπάρχουσες θέσεις, αφού 
κατανέµει τις δηλώσεις τους και ανακοινώνει σε κάθε εργοδότη τα ονόµατα των 
σπουδαστών που θα ασκηθούν σ’ αυτόν. 

3. Κάθε τµήµα που χορηγεί πτυχίο, ασκεί τη γενική εποπτεία της διεξαγόµενης 
πρακτικής άσκησης των σπουδαστών στο επάγγελµα. Σε περιπτώσεις άσκησης των 
σπουδαστών σε θέσεις εργασίας ευρύτερης περιοχής άλλου Τ.Ε.Ι., η εποπτεία 
ανατίθεται στα µέλη του Ε.Π. συναφούς ειδικότητας του Τ.Ε.Ι. που βρίσκεται 
πλησιέστερα στην περιοχή άσκησης, κατόπιν συνεννόησης των αντίστοιχων 
τµηµάτων. 

4. Τα µέλη του Ε.Π., στα οποία έχει ανατεθεί η άσκηση ασκουµένων σπουδαστών 
επισκέπτονται τους χώρους άσκησης, ενηµερώνονται για το αντικείµενο 
απασχόλησης τους, παρακολουθούν την επίδοσή τους και συνεργάζονται στην  
επίλυση των προβληµάτων τους, τόσο µε τους ίδιους τους ασκούµενους, όσο και µε 
τον υπεύθυνο της επόµενης παραγράφου. 

5. Σε κάθε τµήµα των σχολών των Τ.Ε.Ι. συγκροτείται επιτροπή πρακτικής άσκησης 
αποτελούµενη από τρία (3) µέλη του Ε.Π. και δύο (2) εκπροσώπους των 
σπουδαστών που εκλέγονται από το σύνολο των σπουδαστών του τµήµατος, η 
οποία έχει ως αποκλειστικό αντικείµενο το συντονισµό των δραστηριοτήτων 
σχετικά µε την πρακτική άσκηση. Η επιτροπή µεριµνά κυρίως: 
α) Για την αναζήτηση  νέων θέσεων πρακτικής άσκησης και γνωστοποίηση των 
θέσεων πρακτικής άσκησης που υπάρχουν.  
β) Για την αξιολόγηση της καταλληλότητας των χώρων εργασίας στους οποίους 
πρόκειται να πραγµατοποιηθεί η πρακτική άσκηση. 

6. Η διοίκηση των φορέων, στους οποίους ασκούνται οι σπουδαστές, υποχρεούνται, 
στα πλαίσια του της κοινωνικής τους αποστολής, να συµβάλει κατά τον καλύτερο 
δυνατό τρόπο στην αρτιότερη εκπαίδευση των ασκουµένων. Για το σκοπό αυτό 
ορίζει έναν υπεύθυνο, απόφοιτο του Τ.Ε.Ι ή Α.Ε.Ι.  ή ανώτερης σχολής, συναφούς 



ειδικότητας µ’ αυτήν των ασκουµένων, και µε επαρκή εµπειρία στον εργασιακό του 
χώρο, ο οποίος: 

α) Επιβλέπει την εργασία και την επίδοση των ασκουµένων. 
β) Υποβάλλει προτάσεις στη διεύθυνση της επιχείρησης ή υπηρεσίας για 
βελτίωση των συνθηκών εργασίας και εκπαίδευσης των ασκουµένων. 
γ) Συνεργάζεται µε τον επόπτη εκπαιδευτικό του οικείου Τ.Ε.Ι. για την 
αποτελεσµατικότερη άσκηση των σπουδαστών. 

7. Σε περιπτώσεις, που η διοίκηση του φορέα απασχόλησης δεν ακολουθεί σε γενικές 
γραµµές το πρόγραµµα απασχόλησης των ασκουµένων ή τους ετεροαπασχολεί, 
είναι δυνατόν, ύστερα από απόφαση της επιτροπής πρακτικής άσκησης του 
τµήµατος να διακοπεί η άσκηση µε τον τρόπο αυτό. Στη νέα θέση 
πραγµατοποιείται πρακτική άσκηση µόνο για το διάστηµα που υπολείπεται για τη 
συµπλήρωση του χρονικού ορίου, που προβλέπεται στο άρθρο 2 παράγραφος 1 του 
διατάγµατος αυτού. 

8. Αν κατά τη διάρκεια της πρακτικής άσκησης, ο ασκούµενος διαπιστώσει ότι δεν 
ασχολείται σε θέµατα της ειδικότητας τους υπό ευρεία έννοια, οφείλει να το 
δηλώσει µε σηµείωµα του, τόσο στον υπεύθυνο που έχει ορισθεί για το χώρο 
εργασίας, όσο και στον υπεύθυνο επόπτη του τµήµατος του Τ.Ε.Ι., ο οποίος 
αποφασίζει  αν συντρέχει λόγος αλλαγής θέσης εργασίας ή όχι και σε καταφατική 
περίπτωση συνεργάζεται µε την επιτροπή πρακτικής άσκησης για την τοποθέτηση 
του ασκούµενου σε άλλη θέση. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ΕΥΤΕΡΟ 
∆ικαιώµατα Υποχρεώσεις Ασκουµένων – Αµοιβή Ασκουµένων και 

Εποπτών 
 
Άρθρο 5 
∆ικαιώµατα και υποχρεώσεις ασκουµένων σπουδαστών. 

1. Εκτός των περιπτώσεων του άρθρου 2, παράγραφος 2 του ∆ιατάγµατος αυτού, η 
πρακτική άσκηση των σπουδαστών στο επάγγελµα αµείβεται. Η αποζηµίωση των 
ασκουµένων ορίζεται σύµφωνα µε τις κείµενες διατάξεις. 

2. Κατά τη διάρκεια της εξάµηνης (6/µηνης) πρακτικής άσκησης, ο ασκούµενος 
σπουδαστής µπορεί, για σοβαρούς λόγους, ν’ απουσιάσει δικαιολογηµένα για πέντε 
(5) εργάσιµες  ηµέρες συνολικά. Οι απουσίες καταχωρίζονται από τον επόπτη 
εκπαιδευτικό και εγκρίνονται ή απορρίπτονται από τον προϊστάµενο του τµήµατος, 
σύµφωνα µε την παράγραφο 6 του άρθρου αυτού. 

3. Ο ασκούµενος στο χώρο της εργασίας του υποχρεούται να ακολουθεί τους 
κανονισµούς ασφάλειας και εργασίας, ως και κάθε άλλη ρύθµιση που ισχύει για το 
προσωπικό της επιχείρησης ή υπηρεσίας. Αυθαίρετες απουσίες ή παράβαση των 
κανονισµών του εργασιακού χώρου µπορούν να οδηγήσουν στη διακοπή της 
απασχόλησης. Στην περίπτωση αυτή, ο σπουδαστής υποχρεούται να επαναλάβει το 
επόµενο εξάµηνο τη διαδικασία εξεύρεσης νέας θέσης για τη συµπληρώσει του 
υπόλοιπου χρόνο πρακτικής άσκησης σύµφωνα µε την παράγραφο 1, του άρθρου 2, 
του διατάγµατος αυτού. 

4. Κάθε ασκούµενος σπουδαστής τηρεί βιβλίο πρακτικής άσκησης, το οποίο 
διατίθεται δωρεάν από το τµήµα. Στο βιβλίο πρακτικής άσκησης αναγράφονται από 
τον ασκούµενο κατά εβδοµάδα οι εργασίες, στις οποίες απασχολήθηκε, καθώς και 
συνοπτική περιγραφή των καθηκόντων που του ανατέθηκαν στο χώρο εργασίας. 
Κάθε εβδοµαδιαία καταχώρηση ελέγχεται και υπογράφεται από τον υπεύθυνο της 
επιχείρησης ή υπηρεσίας για την παρακολούθηση των ασκουµένων. 

5. Μετά την ολοκλήρωση της πρακτικής άσκησης, ο σπουδαστής υποβάλλει δια του 
πρωτοκόλλου της γραµµατείας της σχολής στο τµήµα του Τ.Ε.Ι. που είναι 
εγγεγραµµένος: 
α) Το βιβλίο πρακτικής άσκησης κατάλληλα συµπληρωµένο µε τον αριθµό 
εβδοµαδιαίων εκθέσεων, το χρόνο και το αντικείµενο απασχόλησης, τις ηµέρες 
απουσίας και την επίδοση του. 
β) κάθε άλλο στοιχείο (όπως π.χ. βιβλιάριο ασφάλισης κλπ) που ήθελε τυχόν 
ζητηθεί από το τµήµα σχετικά µε το αντικείµενο απασχόλησης του ασκούµενου 
κατά την πρακτική άσκηση. 

6. Ο προϊστάµενος του τµήµατος, στον οποίο υποβάλλονται τα δικαιολογητικά 
πρακτικής άσκησης, αποφασίζει για την αποδοχή ή απόρριψη τους. 

7. Σε περίπτωση απόρριψης, το συµβούλιο του τµήµατος αποφασίζει, µετά από 
αίτηση του ενδιαφερόµενου σπουδαστή, οριστικά για τη διάρκεια και το 
αντικείµενο απασχόλησης που πρέπει να ασκηθούν συµπληρωµατικά ή ακυρώνει 
την απόφαση απόρριψης του προϊσταµένου και κάνει δεκτά τα δικαιολογητικά. 

 
 
 
 
 
 
 



Άρθρο 6 
Τύπος και περιεχόµενο βιβλίου πρακτικής άσκησης. 

1. Η µορφή και το περιεχόµενο του βιβλίου πρακτικής άσκησης των σπουδαστών στο 
επάγγελµα καθορίζεται µε απόφαση του Υπουργού Εθνικής Παιδείας και 
Θρησκευµάτων. 

2. Λεπτοµέρειες για την πρακτική άσκηση των σπουδαστών στο επάγγελµα 
ρυθµίζονται στους εσωτερικούς κανονισµούς των Τ.Ε.Ι. 

 
Άρθρο 7 

Η άσκηση εποπτείας από τα µέλη του Ε.Π. των Τ.Ε.Ι. πραγµατοποιείται στα 
πλαίσια του διδακτικού τους έργου στα ιδρύµατα και θεωρείται ως κανονική διδακτική 
απασχόληση και αντιστοιχεί µε δύο ώρες εβδοµαδιαίως διδακτικής απασχόλησης. 
 Για την ενδεχόµενη µετακίνηση εκτός έδρας, για άσκηση εποπτείας, ισχύουν οι 
κείµενες διατάξεις. 
 Στον Υπουργό Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων αναθέτουµε τη δηµοσίευση 
και εκτέλεση αυτού του διατάγµατος 
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