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	Cognome e Nome
	

	Anno di corso
	

	Anno Accademico
	

	Struttura Ospitante
	

	Tutor Struttura ospitante (supervisore)
	

	Denominazione del Corso di Laurea 
	

	Periodo del tirocinio (dal/al)
	


Attuale condizione:

( Studente universitario

( Barrare se trattasi di soggetto portatore di handicap

1. Ritiene che gli obiettivi formativi concordati con la struttura ospitante per il tirocinio siano stati conseguiti? 
· PIENAMENTE 

· ABBASTANZA

· POCO

· PER NIENTE 
Qualora gli obiettivi non siano stati pienamente raggiunti, Le chiediamo cortesemente di descriverne, di seguito, le motivazioni:

	

	

	

	

	


2. In merito all’esperienza di tirocinio si ritiene:

· MOLTO SODDISFATTO

· ABBASTANZA SODDISFATTO

· POCO SODDISFATTO

· PER NIENTE SODDISFATTO

Qualora il grado di soddisfazione non sia sufficiente, Le chiediamo cortesemente di descriverne, di seguito, le motivazioni:

	

	

	

	

	


3. Ritiene che l’esperienza presso la struttura ospitante sia stata conforme alle sue aspettative? 
· Si

· No

	Perché?

	

	

	

	


4. Ritiene che il tutor accademico e l’Ufficio stage e tirocini siano stati un valido supporto durante l’effettuazione del tirocinio? 
· Si

· No

	Perché?

	

	

	

	


5. Ritiene che il tirocinio abbia contribuito ad accrescere le sue conoscenze e capacità per affrontare il mondo del lavoro?
· MOLTO 

· ABBASTANZA 

· POCO 

· PER NIENTE 

6.
Durante l’effettuazione del tirocinio ha potuto mettere in pratica quanto acquisito durante il percorso didattico?
· Si

· No

	Perché?

	

	

	

	


Data:_____________

----------------------------------------

 (Firma del tirocinante)

Grazie per la cortese collaborazione
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