Questionario di valutazione finale del periodo di tirocinio/stage

(compilazione a cura dell’Ente ospitante)

Ente Ospitante (indicare la citta)

Periodo di tirocinio

DA e A e
DA A e
Ore complessive svolte

veereeeeee. NUMero crediti (se richiesto)..................

Istruzioni per la compilazione del questionario

Qui di seguito sono presentate una serie di domande che riguardano lo studente di cui Lei & stato tutor e le
attivita di tirocinio/stage. Come vedra, a ciascun quesito corrisponde una valutazione espressa da una scala
composta da quattro categorie ordinate che esprimono un giudizio da “insufficiente” a “ottimo”. Le
chiediamo di indicare tra le categorie ordinate quella che, secondo Lei, meglio risponde a ciascuno dei quesiti
proposti barrando con una “X” la casella corrispondente.

La compilazione del questionario richiede un impegno di tempo di 10-15 minuti circa.
La ringraziamo della Sua disponibilita.
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1) Valutazione delle conoscenze, abilita e atteggiamenti all’inizio del periodo di tirocinio/stage

a) Come ha valutato lo stato delle conoscenze del tirocinante/stagista per I'ambito disciplinare
oggetto del tirocinio/stage?

Insufficiente | Sufficiente ‘ Buona | Ottima

b) Come ha valutato la propensione del tirocinante/stagista ad apprendere?

Insufficiente | Sufficiente | Buona | Ottima

c) Come ha valutato la disposizione del tirocinante/stagista al lavoro di equipe?

Insufficiente | Sufficiente ‘ Buona | Ottima

d) Quale é stato secondo Lei il livello di motivazione che ha mostrato il tirocinante/stagista?

Insufficiente Sufficiente Buona | Ottima

2) Valutazione competenze e atteggiamenti alla conclusione del periodo di tirocinio/stage

a) Come valuta il livello di responsabilita e autonomia raggiunto dal tirocinante/stagista?

Insufficiente | Sufficiente ‘ Buona | Ottima

b) Come valuta la disposizione per il lavoro in equipe acquisito da parte del tirocinante/stagista?

Insufficiente | Sufficiente ‘ Buona | Ottima

c¢) Come valuta la dimostrazione di competenze specifiche nello svolgimento dell’attivita di
tirocinio professionale da parte del tirocinante/stagista?

Insufficiente | Sufficiente ‘ Buona Ottima

d) Come valuta la dimostrazione di soft skills quali le capacita comunicativo-relazionali, pensiero
critico e problem-solving?

Insufficiente | Sufficiente | Buona | Ottima

e) Come valuta la dimostrazione di competenze specifiche riguardanti I'utilizzo di software di
statistica per I'analisi dei dati?

Insufficiente | Sufficiente | Buona | Ottima

3) Valutazione complessiva degli esiti del tirocinio/stage
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a) Come valuta il raggiungimento degli obiettivi proposti all’interno del progetto formativo del
tirocinio/stage?

‘ Insufficiente | Sufficiente ‘ Buona | Ottima

b) Come valuta il livello di crescita professionale raggiunto dal tirocinante/stagista?

‘ Insufficiente | Sufficiente ‘ Buona | Ottima

c) Quale & il Suo giudizio sul complesso dei risultati ottenuti con il tirocinio/stage?

‘ Insufficiente | Sufficiente ‘ Buona | Ottima

d) Cisono degli aspetti importanti che Lei ritiene non siano stati trattati nel questionario? Se la
Sua risposta e “SI” Le chiediamo di indicarceli qui di seguito.

Data Firma
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