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Questionario di valutazione del tirocinio da parte del Tutor

1. Obiettivi dell’attivita di tirocinio

2. Attivita svolta



3. Conclusioni

4. La preparazione universitaria dello studente é ritenuta adeguata per un proficuo svolgimento dell’attivita di
tirocinio?

(da 1l =poco a4 =molto)

Se non adeguata indicare i motivi e in quale ambito la formazione universitaria e ritenuta carente:



5. E’ soddisfatto del livello di integrazione nell’ambiente di lavoro raggiunto dal tirocinante?

(da 1l =poco a4 =molto)

6. Ritiene che il tirocinante si sia dimostrato collaborativo e disponibile ad apprendere nuove nozioni?

(da 1l =poco a4 =molto)

7. E’ soddisfatto dei risultati operativi raggiunti dal tirocinante nel periodo di tirocinio?

(da 1l =poco a4 =molto)

Luogo, Data e timbro Firma del Tutor Soggetto Ospitante



