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Relazione Fine Tirocinio (Tutor Tecnico)
(solo per tirocini esterni)
Si prega di compilare tutte le parti e di trasmettere al docente Tutor Didattico 
 Le informazioni saranno mantenute confidenziali
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Descrizione delle attività formative espletate dallo studente durante il tirocinio formativo 
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Relativamente al progetto di tirocinio
la durata del tirocinio nel complesso è stata



insufficiente     1      2     3     4      5  eccessiva

la preparazione del tirocinante, nel complesso, è risultata

insufficiente     1      2     3     4      5  molto buona

il coinvolgimento del tirocinante è risultato



insufficiente     1      2     3     4      5  molto buona

Le strutture universitarie addette alla gestione dei Tirocini ti hanno fornito
informazioni chiare ed esaustive




   per niente     1      2     3     4      5  molto

assistenza/ disponibilità





   per niente     1      2     3     4      5  molto

Relativamente al tirocinante il progetto tirocinio ha inciso sulla   

capacità tecnica






   per niente     1      2     3     4      5  molto

capacità di rapporti personali




   per niente     1      2     3     4      5  molto

La collaborazione con il tutor didattico è stata


insufficiente     1      2     3     4      5  ottima

Se dovesse ripetere l’esperienza di tutor tecnico la rifarebbe


mai     1      2     3     4      5 certamente

Il tirocinio formativo è utile all’ente 




mai     1      2     3     4      5 certamente

Data __________________ Firma del tutor tecnico_____________________________________________________

Ente ospitante presso cui si è svolto il tirocinio _____________________________________________________


Indirizzo : Via/piazza _____________________________ n ______ Città ______________ Prov. ___CAP _____





Tutor tecnico _______________________________________ Posizione ricoperta _______________________


Tutor didattico _____________________________________ Docente presso il CdL _____________________





Dati sullo studente :


Cognome _____________________________ Nome _____________________ CdL _______________________





Titolo del tirocinio ____________________________________________________________________________ 









Dipartimento di Informatica, Campus Via E. Orabona, 4

ida.mastroviti@uniba.it

