
 

 

SCHEDA DI VALUTAZIONE 
(da redigere a cura del Tutor aziendale al termine del periodo di tirocinio) 

 

 

Denominazione Ente …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Nominativo Tutor Aziendale/Tutor psicologo …………………………………………………………………………………………. 

 

Nominativo Tirocinante…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Laureato / iscritto al CDS/MASTER  in …………………………………………………………………………………………………… 

 

Periodo in cui si è svolto il tirocinio: dal …………………………. al ……………………………. 

 

Area……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

 

Elencare le attività svolte dal tirocinante e competenze acquisite: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Elencare gli obiettivi formativi concordati: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Qual è il giudizio complessivo sul tirocinante in termini di adattamento al contesto, motivazione e 

interesse? 

Eccellente      Buono        Sufficiente     Scarso 

 

Qual è il giudizio sull’impegno e sul coinvolgimento del tirocinante nell’attività? 

PREPARAZIONE      

Eccellente      Buono        Sufficiente     Scarso 



 

 

 

IMPEGNO     

Eccellente      Buono        Sufficiente     Scarso 

 

Il tirocinante ha sviluppato capacità operative specifiche relativamente agli obiettivi professionali 

concordati, valorizzando e contestualizzando le competenze possedute e acquisendone di nuove? 

Si     Solo in parte         No specificare perché…………………………… 

        ……………………………………..……….. 

Ritiene che siano stati raggiunti gli obiettivi del progetto formativo? 

Si     Solo in parte         No, specificare perché…………………………… 

         ……………………………………….……….. 

 

In generale, come Azienda/Ente è soddisfatto del livello di preparazione del tirocinante? 

 Molto   Abbastanza      Poco   Per niente 

 

Come  Azienda/Ente ritiene che le conoscenze teoriche acquisite dallo studente/laureato durante il 

percorso di studi universitario siano: 

 Ottime   Buone   Adeguate  Insufficienti 

 

Come Azienda/Ente ritiene che le competenze applicative acquisite dallo studente/laureato durante il 

percorso di studi universitario siano: 

 Ottime   Buone   Adeguate  Insufficienti 

 

Quale giudizio complessivo sente di poter dare al tirocinio svolto ? 

   (da 0= assolutamente negativo a  10 = assolutamente positivo)   _________ 

 

L’Ente/ azienda potrebbe essere interessato ad assumere il tirocinante? 

□ Sì 

□ No 

□ Non ora, ma non è escluso in futuro 

□ Altro …………………………………………………………………………………………………………….. 

 



 

 

 

Se sì con quale tipologia contrattuale? 

□ A tempo indeterminato 

□ A tempo determinato 

□ Altre forme contrattuali 

 

Eventuali Suggerimenti: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Data…………………………….      

 

Firma del Tutor aziendale/Tutor psicologo………………………………………             

 

 Timbro  ………………………………………………………… 

 

 

 


