
 

 

 
 

SCHEDA DI VALUTAZIONE FINALE DEL PERCORSO DI TIROCINIO 

 
SPAZIO RISERVATO AL TIROCINANTE 

 

Cognome e nome del tirocinante…………………………………………………………………………………………… 

 

Azienda……………………………………………………………………………………………………………………... 

 

Tutor aziendale……………………………………………………………………………………………………………... 

 

Data inizio…………………………Data fine…………………………………Numero ore svolte……….……………… 

 

SPAZIO RISERVATO AL TUTOR AZIENDALE 

 

1. Obiettivi formativi indicati nel progetto formativo 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

2. Gli obiettivi formativi sono stati realizzati in maniera? 

(legenda: b buono, s soddisfacente, i insoddisfacente) 

B □                                         S □                                           I □ 

3. Caratteristiche personali manifestate dal tirocinante 

 

Capacità di adattamento al contesto aziendale   B □                                         S □                                           I □ 

Capacità di relazione        B □                                         S □                                           I □ 

Capacità di lavorare in team                               B □                                         S □                                           I □ 

Motivazione e interesse per attività svolte          B □                                         S □                                           I □ 

Comprensione per le attività assegnate               B □                                         S □                                           I □ 

Autonomia nello svolgere i compiti assegnati    B □                                         S □                                           I □ 

Capacità di organizzazione del lavoro                B □                                         S □                                           I □ 

Complessivamente l’esperienza del tirocinante è stata  B □                             S □                                           I □ 

 

Si approva e attesta l’attività svolta secondo il progetto formativo concordato dalle parti in data___________ 

 

Data,_______________________ 

 

     Il Tutor  Aziendale                                                              Il Coordinatore o il Tutor Universitario 

(timbro azienda e firma)                                                             

 

………………………………..                                                      ……………………………….. 
La presente scheda di valutazione, compilata al termine del percorso, debitamente compilata e firmata dovrà essere consegnata dal 

tirocinante insieme al registro, all’ attestazione di fine tirocinio e alla relazione del tirocinante all’Ufficio Stage del Dipartimento di 
Scienze Politiche e Giuridiche 


