
Azienda/Ente presso la/il quale è stato svolto il tirocinio: ___________________________________________________________________________________

Responsabile aziendale: _______________________________________________________________ 

Studente tirocinante: _________________________________________________________________     

Data ____/____/_______

	1) Come giudica la preparazione generale del/della tirocinante e le conoscenze di base teorico/pratiche possedute al suo arrivo presso l’azienda/ente dove ha effettuato il tirocinio?

	Molto buone

	Buone

	Sufficienti

	Scarse

	Molto scarse




	2) Come valuta le competenze del/della tirocinante inizialmente possedute nella specifica area oggetto del tirocinio presso l’azienda/ente sopra indicata/o?

	Molto buone

	Buone

	Sufficienti

	Scarse

	Molto scarse 




	3) Come valuta l’incremento delle sue competenze al termine dell’esperienza di tirocinio?

	Molto buono

	Buono

	Sufficiente

	Scarso

	Non valutabile 




	4) Come valuta complessivamente il rapporto di collaborazione e fiducia stabilito tra lei ed il suo tutor aziendale durante la sua esperienza di tirocinio?

	Molto buono

	Buono

	Sufficiente

	Scarso

	Molto scarso 




	5) Come valuta complessivamente la sua esperienza di tirocinio? 

	Molto buono

	Buono

	Sufficiente

	Scarso

	Molto scarso 




	6) Accetterebbe di ripetere l’esperienza con altri studenti provenienti dallo stesso corso di Laurea?

	Decisamente si

	Più si che no

	Più no che si

	Decisamente no

	Non saprei




	
Ulteriori osservazioni o suggerimenti: 	



