VALUTAZIONE FINALE TIROCINIO

(A cura del tutor della struttura accogliente)

Nome e cognome del tirocinante:

Matricola:

Corso di Laurea in:

Anno di corso:

Periodo di svolgimento dell’attivita:

Dal / / al / /

Ore di tirocinio complessivamente svolte:

Azienda ospitante:

Indirizzo:

Tel. Fax.

Nominativo tutor incaricato dalla struttura accogliente:

Tel.

P.S.

Si prega di compilare il questionario e farlo recapitare in busta chiusa o tramite e-mail all' Ufficio
di Tirocinio.



A. Come giudica i seguenti aspetti legati all’atteggiamento del tirocinante sulla base
dell’esperienza complessiva di tirocinio?

motivazione

I 1. molto positiva

[J 2. abbastanza positiva
O 3. poco positiva

I 4. per niente positiva

competenze di base

LI 1. adeguate

[1 2. abbastanza adeguate
I 3. poco adeguate

1 4. per niente adeguate

competenze trasversali

I 1. adeguate

[1 2. abbastanza adeguate
I 3. poco adeguate

I 4. per niente adeguate

livello di impegno

I 1. molto positivo

[1 2. abbastanza positivo
LI 3. poco positivo

I 4. per niente positivo

integrazione in ambiente lavorativo

I 1. molto positiva

O] 2. abbastanza positiva
[J 3. poco positiva

O 4. per niente positiva

abilita relazionali
I 1. molto positive
L1 2. abbastanza positive

I 3. poco positive
O 4. per niente positive

coinvolgimento nell'attivita



molto positivo

0CO Positivo
er niente positivo

O 1.
O 2.
O 3.
O 4.

heRae]

autonomia

O 1. molto spiccata
O 2. sufficiente

I 3. poco rilevata
O 4. assente

abbastanza positivo

B. Gli obiettivi previsti dal progetto formativo di tirocinio sono stati conseguiti?

1. si, interamente

2. si, parzialmente
3. piu no che si
4

C. I rapporti con il tirocinante sono stati:

I 1. ottimi

O 2. soddisfacenti
I 3. problematici
[0 4. nessun rapporto

D. Il rapporto istaurato con I’Universita, ente promotore del tirocinio, ¢ stato?

I 1. ottimo

O 2. soddisfacente
O 3. problematico
[0 4. nessun rapporto

E. Come viene giudicata dal suo ente/azienda Dattivita di tirocinio?

J 1. molto utile

O 2. utile

1 3. poco utile

O 4. del tutto inutile

F. Complessivamente I’esperienza di tirocinio svolta ¢ da giudicarsi:

[ 1. molto soddisfacente
[0 2. soddisfacente

O] 3. poco soddisfacente
[0 4. insoddisfacente



G. Dovendo dare un giudizio qualitativo sull’attivita svolta dallo studente come si
esprimerebbe?

I 1. positiva

O] 2. abbastanza positiva
[J 3. poco positiva

O 4. negativa

H. Come giudica le competenze fornite al tirocinante dal CdS rispetto a quelle richieste dal suo
settore?

I 1. molto adeguate

[1 2. abbastanza adeguate
I 3. poco adeguate

[0 4. inadeguate

I. Quali sono le carenze rilevate? (Se la risposta all'ultima domanda ¢ stata la n. 2, 3, 4)

J. Che suggerimenti darebbe? (Se la risposta all'ultima domanda ¢ stata lan. 2, 3, 4)

Firma/Timbro del tutor della struttura accogliente

(data) / /




