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Verifica intermedia dell’attività di tirocinio 
(a cura del tirocinante)
Nome e Cognome      
nato a      
il      
iscritto al       anno 
del Corso di Laurea in      
con matricola N.      
sta svolgendo il tirocinio presso la struttura       
con sede presso      
dal       al       per complessive       ore.

Ad oggi ha svolto complessive       ore di tirocinio.

Tutor aziendale:      
Tutor universitario:      
Inserire una breve descrizione dell’attività di tirocinio in svolgimento (descrivere le attività svolte, i metodi/strumenti utilizzati, i risultati raggiunti, i punti di forza e di debolezza dell’esperienza) impiegando al massimo 10 righe:

     
Questionario di valutazione intermedia dell’attività di tirocinio 

(a cura del tirocinante)

Durante il tirocinio hai avuto bisogno d’aiuto da parte del tutor aziendale per svolgere le mansioni che ti sono state assegnate?
	 FORMCHECKBOX 

	Spesso

	 FORMCHECKBOX 

	Qualche volta

	 FORMCHECKBOX 

	Mai


Se sì, è stato disponibile e di supporto?
	 FORMCHECKBOX 

	Spesso

	 FORMCHECKBOX 

	Qualche volta

	 FORMCHECKBOX 

	Mai


Come giudichi complessivamente l’attività di supporto svolta dal tuo tutor aziendale:
	 FORMCHECKBOX 

	Positiva

	 FORMCHECKBOX 

	Parzialmente positiva

	 FORMCHECKBOX 

	Negativa


Durante il tirocinio ti hanno insegnato come svolgere le mansioni affidate?
	 FORMCHECKBOX 

	Per nulla

	 FORMCHECKBOX 

	Sufficientemente

	 FORMCHECKBOX 

	Molto bene


Ti sono state messi a disposizione strumenti/attrezzature adeguate per poter svolgere le tue mansioni?
	 FORMCHECKBOX 

	Sempre

	 FORMCHECKBOX 

	Qualche volta

	 FORMCHECKBOX 

	Mai


Hai svolto mansioni a rischio per la sicurezza tua o di altri (prodotti chimici, radiazioni, impalcature….)?
	 FORMCHECKBOX 

	Sì, spesso

	 FORMCHECKBOX 

	Sì, raramente

	 FORMCHECKBOX 

	Mai


Hai svolto mansioni diverse da quelle concordate nel progetto didattico-formativo?
	 FORMCHECKBOX 

	Sì, spesso

	 FORMCHECKBOX 

	Sì, saltuariamente

	 FORMCHECKBOX 

	Sì, raramente

	 FORMCHECKBOX 

	Mai


Se sì, erano mansioni non idonee o dequalificanti ?
	 FORMCHECKBOX 

	Sì, spesso

	 FORMCHECKBOX 

	Sì, saltuariamente

	 FORMCHECKBOX 

	Sì, raramente

	 FORMCHECKBOX 

	Mai


Come giudichi complessivamente l’attività di tirocinio svolta finora?
	 FORMCHECKBOX 

	Positiva

	 FORMCHECKBOX 

	Negativa


Se la risposta precedente è “Negativa”, motivare brevemente:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data:      
1

