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di  
 

______________________________ 
 
 
 
 
 
 



Cognome ___________________________________ Nome______________________________________  
 
Matricola ___________________________Anno di corso________________________________________ 
 

Corso di Laurea in _______________________________________________________________________ 

Organizzazione ospitante__________________________________________________________________ 

Unità/Area di inserimento _________________________________________________________________ 

Tutor organizzazione ospitante ( Cognome e Nome) ________________________________________________ 

Tutor universitario ( Cognome e Nome) ________________________________________________________________________ 

Data inizio tirocinio______________________ data di conclusione tirocinio__________________________ 

 

1. Descrizione Attività svolta______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

2. Secondo quali modalità? 

2.1 Semplice osservazione 

2.2 Affiancamento senza spiegazioni 

2.3 Lavoro routinario che richiede poca capacità decisionale  

2.4 Affiancamento con disponibilità di informazioni e spiegazioni 

2.5 Lavoro in autonomia dopo brevi informazioni ed indicazioni 

2.6 Lavoro in autonomia con continuo confronto se richiesto 

 

3. Indicare la tipologia di lavoro svolto 

3.1 esecutivo 

3.2 di controllo e supevisione 

3.3 operatiivo/decisionale  

 

4. Hai incontrato particolari difficoltà nell’eseguire il lavoro?            Sì               No 

 

4.1 Se sì quali difficoltà 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

  



4.2 Come le hai superate? 
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 
5. Veniva effettuato un controllo sul tuo lavoro?        Sì               No 

 

5.1 Se sì da parte di chi? 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

5.2 Con quali modalità e frequenza?_______________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 
6. Definire la qualità del rapporto instaurato con il tutor dell’organizzazione ospitante  
6.1 Ottimo 

6.2 Buono 

6.3 Discreto 

6.4 Mediocre 

6.5 Sufficiente 

6.6 Scarso 

6.7 Specificare le ragioni_________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 
7. Le tue conoscenze teoriche sono risultate: 
7.1 Pertinenti e funzionali al tipo di lavoro svolto 

7.2 Parzialmente utili al lavoro 

7.3 Insufficienti allo svolgimento del lavoro 

 

8. Quali conoscenze teoriche ti sono sembrate le più carenti?__________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 



9. Quali sono stati, a tuo parere, i punti di forza e quali di debolezza dell’organizzazione che ti ha 
ospitato? Puoi elencarli? 
  

 
PUNTI ID FORZA 

 
PUNTI DI DEBOLEZZA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
10. Esprimi una valutazione di soddisfazione (da 1 a 6) rispetto ai seguenti elementi: 
10.1 La tua esperienza di tirocinio  

10.2 Durata del tirocinio  

10.3 Valore aggiunto acquisito con il tirocinio  

10.4 Rapporti con il tutor dell’organizzazione ospitante  

10.5 Rapporti con il tutor universitario  
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