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TUTOR ACCADEMICO
NOME: _________________________________________________

COGNOME: _________________________________________________

Tel. ____________________ 

Email ______________________________________________
BREVE VALUTAZIOINE DELLE COMPETENZE ACQUISITE DALLO STUDENTE

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

EVENTUALI PROBLEMATICHE EMERSE DURANTE L’ESPERIENZA

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

RITIENE CHE, IN BASE ALLA VALUTAZIONE DELLO STUDENTE E DEL TUTOR DELLA STRUTTURA OSPITANTE, L’ATTIVITÀ SVOLTA POSSA ESSERE REGISTRATA IN CARRIERA:
( SÌ
( NO - indicare una breve motivazione________________________________________________________________

RITIENE CHE, IN BASE ALLA VALUTAZIONE DELLO STUDENTE E DEL TUTOR DELLA STRUTTURA OSPITANTE, L’ATTIVITÀ SVOLTA E LE COMPETENZE ACQUISITE SIANO UTILI PER LA FORMAZIONE DEGLI STUDENTI DEL DIPARTIMENTO?
( ASSOLUTAMENTE SI
( SI
( ABBASTANZA

( NON MOLTO

( NO - Indicare una breve motivazione________________________________________________________________

FIRMA: ____________________________________________

DATA: ____________________________________________
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