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DENOMINAZIONE STRUTTURA OSPITANTE:______________________________________________________
TUTOR AZIENDALE

NOME:_________________________________________________
COGNOME: : _________________________________________________

Tel. ____________________ 
Email:______________________________________________
BREVE ELENCO E DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ SVOLTE DAL TIROCINANTE
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 METODOLOGIE, STRUMENTI E CONTESTO ORGANIZZATIVO - Descrizione delle metodologie, degli strumenti utilizzati e del contesto organizzativo sui quali lo studente ha potuto far riferimento per svolgere il tirocinio

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

APPRENDIMENTO - Valutazione dell’apprendimento con particolare riferimento al livello di conoscenza e padronanza degli strumenti messi a disposizione per lo svolgimento del tirocinio e ai risultati raggiunti rispetto agli obiettivi prefissati

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
INSERIMENTO NELLA STRUTTURA- Valutazione sull’inserimento nella struttura, relativamente al comportamento relativo agli orari e le procedure organizzative e a livello di integrazione e qualità delle relazioni interpersonali
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Come valuterebbe le competenze in entrata del tirocinante nei seguenti ambiti? 

(Usare una scala numerica da 1 a 5, dove 1 = totalmente inadeguate o insufficienti, e 5 = pienamente adeguate e soddisfacenti.)
C.01
comunicazione orale



………….

C.02
comunicazione scritta



………….

C.03
capacità relazionali



………….

C.04
abilità informatiche



………….

C.05
conoscenze culturali



………….

Come valuterebbe le capacità relazionali del tirocinante nei seguenti ambiti?

(Usare una scala numerica da 1 a 5, dove 1 = totalmente inadeguate o insufficienti, e 5 = pienamente adeguate e soddisfacenti.)
D.01
lavoro in team




………….
D.02
capacità di affrontare e risolvere problemi

………….

D.03
spigliatezza nell’ambiente di lavoro


………….

D.04
appropriatezza di modi e comportamenti

………….

Come giudica le competenze acquisite dal tirocinante nella prospettiva di un suo inserimento più strutturato nel mondo del lavoro?

E.01
sufficienti





�

E.02
appena sufficienti





�

E.03
del tutto insufficienti




�

Come giudica l’esperienza di gestione dei tirocini curriculari con il Dipartimento di Filologia, Letteratura e Linguistica?
F.01
eccellente





�

F.02
buona






�
F.03
sufficiente





�

F.02
appena sufficiente





�

F.04
del tutto insufficiente




�

A seguito della conclusione del tirocinio, reputa che la Sua Azienda ospiterà in futuro tirocinanti del Dipartimento di Filologia, Letteratura e Linguistica? 
G.01
Assolutamente sì





�

G.02
Molto probabilmente




�
G.03
Non so rispondere




�

G.04
Assolutamente no





�
FIRMA: ____________________________________________

DATA: ____________________________________________
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