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Questionario di verifica dell’esperienza di tirocinio  

 

Da compilarsi da parte del Tutor Aziendale 
 

 

Nome e cognome del tirocinante: ________________________________ _________________________  

 

Tirocinio svolto presso (sede):_____________________________________________________________ 

 

Nome e cognome del Tutor_______________________________________________________________ 

 
Periodo del tirocinio    dal _________________   al _________________ 

      
Ore settimanali dedicate al tirocinante: _________ 
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1 Nel corso dell’esperienza di tirocinio il tirocinante ha dimostrato:      

1.1 
Possesso di una formazione universitaria adeguata allo svolgimento delle 

attività assegnate 
1 2 3 4 5 

1.2 Disponibilità nel rapporto con il tutor 1 2 3 4 5 

1.3 Accuratezza nello svolgere i compiti assegnati 1 2 3 4 5 

1.4 Assiduità di impegno personale nel tirocinio 1 2 3 4 5 

1.5 
Impegno nell’osservazione e nel cercare spiegazioni sulle modalità di 

lavoro 
1 2 3 4 5 

1.6 Capacità di organizzazione rispetto ai compiti assegnati 1 2 3 4 5 

1.7 Capacità di riflessione sul rapporto teoria-pratica 1 2 3 4 5 

1.8 Capacità di elaborare suggerimenti e proposte 1 2 3 4 5 

2 
Il tirocinante è stato accompagnato nel comprendere come si lavora 

in un contesto organizzato 
1 2 3 4 5 

3 Il tirocinante è stato affiancato per tutto il periodo: 1 2 3 4 5 

3.1 permettendogli di osservare le mie modalità di lavoro 1 2 3 4 5 

3.2 permettendogli di lavorare in autonomia sotto la mia supervisione 1 2 3 4 5 

4 
Il tirocinante ha interagito con il contesto lavorativo, gli altri 

professionisti, i Servizi, ecc. 
1 2 3 4 5 

5 Il tirocinante ha avuto contatti con gli altri tirocinanti, se presenti 1 2 3 4 5 

6 

Facendo un bilancio complessivo della sua esperienza di tirocinio, 

ritengo che il tirocinante abbia integrato la sua formazione 

curricolare 

1 2 3 4 5 



 

 

 

Suggerimenti per migliorare la preparazione teorica e pratica del tirocinante: 

 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

Suggerimenti per migliorare l’organizzazione delle attività di tirocinio nel rapporto tra Università e Sedi:  
________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Data, ________________________  

      

          L’Educatore Tutor 

            Timbro e Firma  

     Timbro della Struttura        

         ______________________________ 

____________________________          

 

 

 

Grazie per la collaborazione 


