[bookmark: _GoBack]ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι και ΙΙ  της υπ΄αριθμ.πρωτ. Γ5α/Γ.Π.οικ.11966/10-03-2026 Εγκυκλίου της Διεύθυνσης Ιατρών, Λοιπών Επιστημόνων και Επαγγελματιών Υγείας, με θέμα: «Παρέχονται διευκρινήσεις σχετικά με τη διαδικασία αξιολόγησης Εκπαιδευτικών Κέντρων ιατρικών ειδικοτήτων». 

 
                                                       ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ I (Word)
ΑΙΤΗΣΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 
ΤΟΥ (τμήμα/κλινική)……………….
Του (ΦΟΡΕΑΣ Ή ΕΠΟΠΤΕΥΩΝ ΦΟΡΕΑΣ)………………
ΩΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΤΗΣ
……………………………
Η αίτηση χωρίζεται σε τρία (3) μέρη: 
α)	Στο πρώτο μέρος καταγράφονται στοιχεία ταυτότητας του προς αξιολόγηση εκπαιδευτικού κέντρου 
β)	Στο δεύτερο μέρος καταγράφονται στοιχεία που αφορούν στα κριτήρια τα οποία θα πρέπει να πληρούνται για την αναγνώριση του εκπαιδευτικού κέντρου.
γ)	Το τρίτο μέρος αποτελεί Συμφωνία-Υπεύθυνη Δήλωση των αναγραφόμενων στην αίτηση και φέρει τις υπογραφές των αρμόδιων. 
Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ[footnoteRef:1] [1: 1. Σε περίπτωση ομαδοποίησης, η σχετική αίτηση για χορήγηση πλήρους ειδικότητας, συμπληρώνεται αντίστοιχα από τους εκπαιδευτικά διασυνδεόμενους φορείς και υπογράφεται από τα αρμόδια όργανα αυτών. 
 ] 


1. ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΣΤΗΝ ΟΠΟΙΑ ΑΝΗΚΕΙ Ο ΦΟΡΕΑΣ Ή ΕΠΟΠΤΕΥΩΝ ΦΟΡΕΑΣ: 
ΥΠΕ:	1η (Αττικής)		☐	2η (Πειραιώς-Αιγαίου)		☐
3η (Μακεδονίας)	☐	4η (Μακεδονίας και Θράκης)	☐
5η (Θεσσαλίας/Στερεάς Ελλάδας)	☐
6η (Πελοποννήσου, Ιονίων, Ηπείρου και Δυτικής Ελλάδας)	☐
	7η (Κρήτης)		☐
ΕΠΟΠΤΕΥΩΝ ΦΟΡΕΑΣ:                ☐


2. ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ ΤΟΥ ΦΟΡΕΑ, ΣΤΟΝ ΟΠΟΙΟ ΑΝΗΚΕΙ ΤΟ ΠΡΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ 
…………………………………………………………………….
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ……………………………..e-mail…………………………………….

3. ΚΛΙΝΙΚΗ/ΤΜΗΜΑ/ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ:……………………………………………………
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ	☐	ΕΣΥ	☐
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ……………………………………………………:
[bookmark: _Hlk198453679]	ΠΛΗΡΗΣ                                      	☐	
	ΜΕΡΙΚΗ  (……..... ΜΗΝΕΣ)	☐
4. ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΚΑΙ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΉΣ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ/ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΟΥ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ
ΟΝΟΜΑ: ………………….ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………..
ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΚΑΙ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ  ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΟΥ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ 
ΟΝΟΜΑ: ………………….ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………..
ΒΑΘΜΟΣ: 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ…………………………..e-mail:……………………………..
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΠΡΑΞΗ ΑΝΑΘΕΣΗΣ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ)
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:……………..		
e-mail:…………………………	
ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ ΚΛΙΝΙΚΗΣ (Εάν είναι διαθέσιμη):……………………..
Β. ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΤΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ[footnoteRef:2]. [2: 2.Σε περίπτωση ομαδοποίησης, η σχετική αίτηση για χορήγηση πλήρους ειδικότητας, συμπληρώνεται αντίστοιχα από τους εκπαιδευτικά διασυνδεόμενους φορείς και υπογράφεται από τα αρμόδια όργανα αυτών. 
] 

Ι. ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
1. Δυναμικότητα νοσοκομείου 
i) ΓΕΝΙΚΟ …….. κλίνες 
ii) ΕΙΔΙΚΟ ………κλίνες  
2. Πλήρης (24ωρη) συμμετοχή στο πρόγραμμα των εφημεριών
i) Γενικές εφημερίες (ετήσια) ανά ειδικευόμενο
ii) Εσωτερικές εφημερίες (ετήσια) ανά ειδικευόμενο
3. Κλινικές στον οργανισμό του νοσοκομείου
i) Παθολογική    ☐	αριθμός κλινών……..
ii) Παιδιατρική    ☐	αριθμός κλινών……   
iii) Χειρουργική    ☐	αριθμός κλινών …….. 
iv) Καρδιολογική  ☐	αριθμός κλινών……   
v) Άλλες κλινικές /τμήματα απαραίτητες για την ειδικότητα σύμφωνα με τις διατάξεις :
(1) ….
(2) ……..
4. Ογκολογικό Συμβούλιο                        ☐	
5. Διεπιστημονικές συναντήσεις             ☐	
6. Παθολογοανατομικό Εργαστήριο       ☐	
7.  Ακτινολογικό Εργαστήριο με τμήμα υπερήχων και αξονικής και μαγνητικής  τομογραφίας                                              ☐	
8. Εργαστήριο Βιοπαθολογίας                    ☐	
9. Αιμοδοσία                                                  ☐	
10. Εργαστήριο Πυρηνικής Ιατρικής,           ☐	
11. Μονάδα Εντατικής Θεραπείας ή Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας               ☐	
12. Ηλεκτρονικό αρχείο νοσηλευόμενων και προσερχόμενων στο Εξωτερικό Ιατρείο  
13. Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών                           ☐	
14. Βιβλιοθήκη               ☐	
15. Αίθουσα με οπτικοακουστικά μέσα διδασκαλίας                ☐	
ΙΙ. ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ 
1. Κλινική/Τμήμα αποτυπωμένο στο οργανόγραμμα του Νοσοκομείου                                 ☐	
Αριθμός κλινών ……………………
Παρατηρήσεις:
2. Εξωτερικά Ιατρεία                                                                                                                          ☐	
Ημέρες …………………..και ώρες λειτουργίας……………….
3. Γραφεία ιατρών (επιμελητών/μελών ΔΕΠ/ειδικευομένων) με πρόσβαση σε ηλεκτρονικό υπολογιστή
4. Αίθουσα με οπτικοακουστικά μέσα διδασκαλίας και ανάλογο εκπαιδευτικό υλικό
5. Πρόσβαση σε ηλεκτρονική βάση δεδομένων (ιατρικά περιοδικά, UpΤoDate κλπ)
6. Αρχείο πεπραγμένων
7. Ειδικά ιατρεία (με απόφαση του Επιστημονικού Συμβουλίου), ημέρες και ώρες λειτουργίας
i. …………………..
ii. …………………………
iii. ………………………………..κτλ
8. Να περιγραφούν τυχόν άλλα ειδικά τμήματα/μονάδες/εργαστήρια κτλ τα οποία λειτουργούν, σχετικά με την ειδικότητα, και ο τυχόν ειδικός εξοπλισμός τους 
9. Προκειμένου για τμήματα  εργαστηριακών ειδικοτήτων να περιγραφεί 
I. ο ετήσιος αριθμός των εργαστηριακών εξετάσεων με τους κωδικούς τους την τελευταία 5ετία (2020 ως και 2024)
II. την εφαρμογή συστημάτων εξωτερικού ελέγχου ποιότητας και την αντίστοιχη τεκμηρίωση

ΙΙΙ. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ (ΕΤΗΣΙΑ) ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ
	ΕΦΗΜΕΡΙΕΣ
	Αριθμός

	Γενικές εφημερίες/μήνα ( μέσος όρος/εκπαιδευόμενο)
	

	Εσωτερικές εφημερίες/μήνα ( μέσος όρος/εκπαιδευόμενο)
	



	Νοσηλεία ασθενών σε:
	Σύνολο ασθενών 
(τελευταία 5ετία)
	Αριθμός ασθενών ανά έτος

	
	
	2024
	2023
	2022
	2021
	2020

	Κλίνες Κλινικής/Τμήματος
	
	
	
	
	
	

	Κλίνες βραχείας (ημερήσιας) νοσηλείας
	
	
	
	
	
	

	Ειδικές Μονάδες Τμήματος/ Κλινικής (εξειδικεύστε):
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

		
	
	
	
	
	
	

	Αριθμός ασθενών άλλων Κλινικών/Τμημάτων για τους οποίους  ζητείται εκτίμηση από το ΕΚ

	
	
	
	
	
	

		
	
	
	
	
	
	

		
	
	
	
	
	
	

	Εξέταση ασθενών σε:
	Σύνολο
	2024
	2023
	2022
	2021
	2020

	ΤΕΠ
	
	
	
	
	
	

	ΤΑΚΤΙΚΑ ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ (ΕΙ):
	
	
	
	
	
	

	ΕΙΔΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

		
	
	
	
	
	
	

		
	
	
	
	
	
	

	ΕΙ  που υπάγονται στην    Κλινική/Τμήμα και τοποθετούνται 	κυκλικά οι εκπαιδευόμενοι 	(Εξειδικεύστε):
	
	
	
	
	
	

		
	
	
	
	
	
	

		
	
	
	
	
	
	

	ΕΙ του Νοσοκομείου που δεν υπάγονται στην Κλινική αλλά τοποθετούνται κυκλικά οι ειδικευόμενοι (Εξειδικεύστε):
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



ΚΙΝΗΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ με νοσήματα της ειδικότητας
	ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΑ 
	Σύνολο ασθενών 
(τελευταία 5ετία)
	Αριθμός ασθενών ανά έτος

	
	
	2024
	2023
	2022
	2021
	2020

	Επεμβάσεις ειδικότητας 
	
	
	
	
	
	

	Ελαφράς βαρύτητας
	
	
	
	
	
	

	Μέσης βαρύτητας
	
	
	
	
	
	

	Σοβαρής βαρύτητας 
	
	
	
	
	
	




ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ
Α. ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΟΥΜΕΝΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ
	Εργαστηριακός Τομέας
	Σύνολο ασθενών 
(τελευταία 5ετία)
	Αριθμός ασθενών ανά έτος

	
	
	2024
	2023
	2022
	2021
	2020

	Αριθμός διενεργούμενων εξετάσεων (με κωδικό)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




Β .ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ
	Εφαρμογή συστημάτων εξωτερικού ελέγχου ποιότητας, σε ισχύ

	Έτος Λήξης

	
	



IV. ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ
	ΙΑΤΡΟΙ  
	Βαθμός 
	Έτος λήψης ειδικότητας 
	Οργανική/προσωποπαγής θέση

	Ειδικευμένοι Ιατροί (όνομα επώνυμο)
	
	
	

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Αριθμός Ειδικευόμενων 
	Προβλεπόμενες θέσεις 
	Υπηρετούντες 
	Υπεράριθμοι (υπηρετούντες)

	
	
	
	

	
	
	
	



V. ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
	ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
	ΕΑΝ ΝΑΙ
Χ

	Εκπαιδευτική επίσκεψη νοσηλευόμενων ασθενών παρουσία επιμελητή/Δ-ντή Κλινικής
	☐

		Εάν ναι, συχνότητα
	

			1-2 φορές /εβδομάδα
	☐

			3-4 φορές/εβδομάδα
	☐

			Καθημερινά
	☐

			Άλλη (εξειδικεύστε)
	☐

			
	

	Παρουσίαση-Συζήτηση περιπτώσεων ασθενών της Κλινικής με ανασκόπηση της βιβλιογραφίας
	☐

		 Εάν ναι, συχνότητα
	

			1 φορά/εβδομάδα
	☐

			1 φορά/ανά 2 εβδομάδες
	☐

			1 φορά/μήνα
	☐

			Άλλη (εξειδικεύστε)
	☐

	
	

	Βιβλιογραφική Ενημέρωση με παρουσίαση πρόσφατων άρθρων της διεθνούς βιβλιογραφίας
	☐

		 Εάν ναι, συχνότητα
	

			1 φορά/εβδομάδα
	☐

			1 φορά/ανά 2 εβδομάδες
	☐

			1 φορά/μήνα
	☐

			Άλλη (εξειδικεύστε)
	☐

	
	

	Τακτικά Μαθήματα/Σεμινάρια στο γνωστικό αντικείμενο της Ειδικότητας (Core Curriculum)
	☐

		 Εάν ναι, συχνότητα
	

			1 φορά/εβδομάδα
	☐

			1 φορά/ανά 2 εβδομάδες
	☐

			1 φορά/μήνα
	☐

			Άλλη (εξειδικεύστε)
	☐

	
	

	
	



	ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
	ΕΑΝ ΝΑΙ
Χ

	Συμμετοχή σε διαδικτυακά Μαθήματα (εξειδικεύστε)
	☐

		
	

		
	

		
	

		
	

	Ημερίδες/Εκπαιδευτικές Εκδηλώσεις Κλινικής
(εξειδικεύστε)
	☐

		
	

		
	

		
	

		
	

	Συμμετοχή σε ελληνικά/διεθνή Συνέδρια
	

		Χωρίς παρουσίαση εργασιών
	☐

		Με δυνατότητα παρουσίασης εργασιών
	☐

	
	

	
	


 


















VI.   ΕΓΚΡΙΣΗ ΑΠΟ ΤΑ ΑΡΜΟΔΙΑ ΟΡΓΑΝΑ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΤΩΝ ΦΟΡΕΩΝ 
	
1.Ο υπογράφων, με την ιδιότητά μου, ως Διευθυντής, επιστημονικά και διοικητικά υπεύθυνος του προς αξιολόγηση εκπαιδευτικού κέντρου, έχοντας λάβει υπόψη το ισχύον θεσμικό πλαίσιο και τα πεδία της παρούσης αίτησης, βεβαιώνω ότι οι πληροφορίες που περιέχονται στην παρούσα αίτηση είναι ορθές, όπως επίσης και το σχετικό υλικό τεκμηρίωσης. 

 
1α.                   Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ή ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ/ΤΜΗΜΑΤΟΣ ή ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ                          ΥΠΟΓΡΑΦΗ                      ΣΦΡΑΓΙΔΑ




	
1β.                                                     Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ                          ΥΠΟΓΡΑΦΗ                      ΣΦΡΑΓΙΔΑ




	
2.Συμφωνώ για την υποβολή της παρούσας αίτησης αξιολόγησης. 
Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ/ή ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΟΥ Δ.Σ.,ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ ΤΟΥ ΦΟΡΕΑ ΤΟΥ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ.


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ                          ΥΠΟΓΡΑΦΗ                      ΣΦΡΑΓΙΔΑ




	
3. Εγκρίνω την υποβολή της παρούσας αίτησης αξιολόγησης. 
Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ (ή ΥΠΟΔΙΟΙΚΗΤΗΣ) ΤΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ/ΑΡΜΟΔΙΟΣ ΤΟΥ ΦΟΡΕΑ ΤΟΥ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ.


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ                          ΥΠΟΓΡΑΦΗ                      ΣΦΡΑΓΙΔΑ












ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ (Word)

ΕΝΤΥΠΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΥΣ ΙΑΤΡΟΥΣ

(ο ειδικευόμενος καλείται να συμπληρώσει το έντυπο ετησίως, σημειώνοντας την αντίστοιχη βαθμολογία και με αιτιολόγηση)

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ: ______________ ______________ ______________
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ (ΕΤΟΣ) _____________________________________________
	
	5 
εξαιρετική 
	4
πολύ καλή 
	3
μέτρια 
	2
ανεπαρκής 
	

	Α.ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΩΝ

	ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΗΣ Α (ονοματεπώνυμο)
	
	
	
	
	

	ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ
	
	
	
	
	

	ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ
	
	
	
	
	

	ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ
	
	
	
	
	

	ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΗΣ Β (ονοματεπώνυμο 
	
	
	
	
	

	ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ 
	
	
	
	
	

	ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ 
	
	
	
	
	

	ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ 
	
	
	
	
	

	Β.ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΥΠΟΔΟΜΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

	
	
	
	
	
	

	Γ.ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ  ΥΠΟΔΟΜΩΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ 

	
	
	
	
	
	

	Δ.ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ 

	Ε.ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ ΔΙΑΣΥΝΔΕΣΗΣ ΜΕ ΑΛΛΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ (για συμπλήρωση του γνωστικού αντικειμένου της ειδικότητας) 

	Εκπαιδευτικό κέντρο……………………………
	
	
	
	
	

	Εκπαιδευτικό κέντρο……………………………
Αντικείμενο εκπαίδευσης:……………………
	
	
	
	
	

	ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ 

	
	
	
	
	
	



ΣΧΟΛΙΑ-ΕΠΕΞΗΓΗΣΕΙΣ-ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ
Παρατίθενται σχόλια και επεξηγήσεις που τεκμηριώνουν τη βαθμολογία και προτάσεις για βελτίωση ανά πεδίο αξιολόγησης Α, Β, Γ, Δ, και Ε.  
	ΣΧΟΛΙΑ:







	ΕΠΕΞΗΓΗΣΕΙΣ:







	ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ:
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