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QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE FINALE DEL TIROCINIO FORMATIVO 

 

Il presente questionario è stato predisposto al fine di raccogliere utili elementi di 

valutazione in merito alla adeguatezza dell'attività di tirocinio svolto rispetto agli obiettivi 

formativi.  

Ti chiediamo cortesemente di compilare questa scheda in tutte le sue parti. Le 

informazioni raccolte saranno trattate in forma anonima ed hanno come esclusiva finalità il 

miglioramento della programmazione dei tirocini.  

 

 

Azienda/Ente ospitante:  

 

____________________________________________________________________  

 

Tutor aziendale (cognome e nome):  

 

____________________________________________________________________  

 

 

Tirocinio effettuato dal ___/___/____ al ___/___/____  

 

 

Anno di corso del tirocinante___________________ 

 

 

  

Valuti, su una scala da 1 (decisamente no) a 4 (decisamente sì) l’esperienza 

maturata durante il tirocinio appena trascorso e le competenze, le capacità e le 

attitudini sviluppate e maturate:  

(indicare solo le voci valutabili sulla base del tirocinio effettuato) 

                                                                                                                       Scala  

 1 2 3 4 

Il Tutor ha interagito con i tirocinanti in maniera adeguata?     

L’organizzazione di lavoro di gruppo è stata proficua?     

il tutor aziendale è stato disponibile su chiarimenti o 

spiegazioni? 

    

Durante il tirocinio sono state affidate delle mansioni da 

eseguire in autonomia? 

    

Le tematiche del tirocinio sono state interessanti ed hanno 

influenzato le conoscenze? 
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Durante il tirocinio hai appreso nuove mansioni/tecniche?     

Il numero di tirocinanti contemporaneamente assegnati al tutor 

era adeguato? 

    

Ritieni che siano stati raggiunti gli obiettivi del progetto 

formativo? 

    

Ritieni sia stata utile per la tua formazione l’attività di tirocinio?     

Sei complessivamente soddisfatto di questo tirocinio?     

 

 

Il tirocinio effettuato è risultato complessivamente adeguato rispetto agli 

obiettivi formativi?  

 Si 

 No  

 

Se No, cosa dovrebbe essere modificato  

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

Il periodo di tirocinio è stato sufficiente per lo svolgimento dell’attività prevista 

nel progetto formativo?  

 

 Si  

 No  

 

Se No, come dovrebbe essere modificato 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

 

L’organizzazione delle rotazioni e la tempistica di effettuazione del tirocinio 

rispetto alle altre attività didattiche è stata adeguata?  

 

 Si  

 No  

 

Se No, come dovrebbe essere modificato 

_________________________________________________________________________
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_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

 

 

Data  

 

 


