E11

Φύλλο Επίσκεψης  Αίθουσας ΚΣΕ
Αίθουσα(1): …………………………

Διεύθυνση(2):……………………………………………

Ονοματεπώνυμο Υπεύθυνου(3):…………………………

Κωδικός Προγράμματος(4):……………………………

Ο χώρος επιμόρφωσης πληροί τις προϋποθέσεις

ΝΑΙ (  ΟΧΙ  ( Καταλληλότητα χώρου, WC,  θέρμανση, καθαριότητα κλπ.)

Ο εξοπλισμός των Η/Υ του εργαστηρίου πληροί τις προϋποθέσεις 
ΝΑΙ (  ΟΧΙ  ( 

Οι H/Y έχουν πρόσβαση ISDN στο διαδίκτυο 
ΝΑΙ (  ΟΧΙ  ( 

Οι Η/Υ έχουν εγκατεστημένα ελληνικά Windows98 ή νεώτερα 
ΝΑΙ (  ΟΧΙ  ( 

Οι Η/Υ έχουν εγκατεστημένο ελληνικό MSOffice97 ή νεώτερο 
ΝΑΙ (  ΟΧΙ  ( 

Οι Η/Υ έχουν εγκατεστημένο Internet Explorer
ΝΑΙ (  ΟΧΙ  ( 

Υπάρχει εγκατεστημένος έγχρωμος ή Laser εκτυπωτής
ΝΑΙ (  ΟΧΙ  ( 

Τηρούνται σωστά τα παρουσιολόγια και βιβλία ύλης 
ΝΑΙ (  ΟΧΙ  ( 

Υπάρχει επαρκής γραμματειακή υποστήριξη
ΝΑΙ (  ΟΧΙ  ( 

Έχει δοθεί το εγκεκριμένο επιμορφωτικό υλικό  
ΝΑΙ (  ΟΧΙ  ( 

Διδάσκει ο εγκεκριμένος επιμορφωτής
ΝΑΙ (  ΟΧΙ  (
Παρατηρήσεις

Ο έλεγχος της αίθουσας πραγματοποιήθηκε από την Επιτ.Επιμορφωσης. ……………………. την …./…./……

Ο υπεύθυνος του ΚΣΕ
Το μέλος της Ε.Ε. ή


Του Συμβούλου

Οδηγίες Συμπλήρωσης

Έντυπο Ε11

(1) Ονομασία αίθουσας επιμόρφωσης

(2) Διεύθυνση αίθουσας

(3) Ονοματεπώνυμο υπεύθυνου συντονιστή αίθουσας.

(4) Ο κωδικός του προγράμματος επιμόρφωσης που πραγματοποιείται στην αίθουσα (αναγράφεται στα αντίστοιχα παρουσιολόγια).

…………………………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………………………..








