
 

 

 

 

Διατμηματικό Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών στην «Επιχειρηματικότητα» 

ΤΜΗΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ & ΤΜΗΜΑ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ  
ΣΧΟΛΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ  

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 
Συστατική Επιστολή 

      
Επώνυμο Υποψηφίου Όνομα Υποψηφίου Όνομα Πατρός Υποψηφίου 

 

Προς το/τη Συντάκτη/τρια της Συστατικής Επιστολής 
 
Παρακαλούμε αξιολογείστε τον/την υποψήφιο/α απαντώντας στις ερωτήσεις του παρακάτω εντύπου Συστατικής 
Επιστολής το οποίο και αποστέλλετε ηλεκτρονικά μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (email) στην διεύθυνση: 
 

msc-entrepreneuriship@uth.gr   
 
Παρακαλούμε επίσης όπως το αρχείο με το συμπληρωμένο έντυπο Συστατικής Επιστολής που θα αποστείλετε 
ηλεκτρονικά να είναι σε μορφή WORD ή pdf και να έχει όνομα αρχείου (File name) το επίθετο του/της 
υποψηφίου/ας ακολουθούμενο από το δικό σας επίθετο.  Σας βεβαιώνουμε ότι όλα τα στοιχεία που θα μας 
χορηγήσετε θα είναι εμπιστευτικά και θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά από την Επιτροπή Αξιολόγησης του 
ΔΠΜΣ.  
 
(1) Πόσο καιρό και με ποια ιδιότητα γνωρίζετε τον υποψήφιο/α: 

  
 
 
 
 

 
(2) Παρακαλούμε συμπληρώστε τον παρακάτω πίνακα αξιολόγησης για τον υποψήφιο εισάγοντας το 
σύμβολο «Ö» σε κάθε κελί του παρακάτω Πίνακα 

       

Κριτήρια Αξιολόγησης Άριστος Πολύ  
καλός Καλός Μέτριος Αδύναμος Δεν 

γνωρίζω 

Μεθοδικότητα - Οργάνωση             

Ανάληψη πρωτοβουλίας             
Συνεργατικότητα       

Επικοινωνία              

Δημιουργικότητα-Ευελιξία              

Αναλυτική Ικανότητα       

Ικανότητα Σύνθεσης        

Ανεξαρτησία Σκέψης / Έκφρασης       
Ικανότητα Τεκμηρίωσης Απόψεων       

tsamanto
Rectangle

tsamanto
Text Box
msc-entrepreneurship@uth.gr



 

 

 
 

 

(3) Ορίστε την συνολική αξιολόγηση του υποψηφίου εισάγοντας το σύμβολο «Ö» 

Προτείνεται  
ανεπιφύλακτα 

Προτείνεται με 
επιφύλαξη Δεν προτείνεται 

 
 
 

  

(4) Παρακαλούμε αναφέρετε οποιαδήποτε άλλη πληροφορία που θεωρείτε σημαντική και θα συμβάλλει στην 
επιλογή του υποψηφίου στο μεταπτυχιακό πρόγραμμα (χρησιμοποιείστε και την επόμενη σελίδα εάν 
χρειαστεί) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ονοματεπώνυμο: 

Επιχείρηση/Οργανισμός/Ίδρυμα στο οποίο απασχολείστε/εργάζεστε: 
  
 
Θέση την οποία κατέχετε: 
  
Τηλέφωνο:  

Email:  

 

Υπογραφή 
 

Ημερομηνία 
 

 

   

 



 

 

 




