
ALLEGATO 4 
 

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI BARI - CdL DI BIOTECNOLOGIE 
 

QUESTIONARIO PER IL MONITORAGGIO DELL’ATTIVITÀ DI TIROCINIO 
DA COMPILARE A CURA DEL TUTOR DELL'AZIENDA/ENTE 

 
Si prega di compilare tutte le parti e di allegare il questionario alla documentazione richiesta per  il riconoscimento del 

Tirocinio. Le informazioni saranno mantenute strettamente confidenziali 
 
 

Nome del Tutor  _______________________________________________________________________________ 
 
Nome dell'Azienda/Ente _________________________________________________________________________ 
 
Nome dello Studente ____________________________________________________________________________ 

 
 

Barrare la risposta scelta 
 
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 buono  
le strutture universitarie addette alla gestione dei Tirocini hanno fornito: 
assistenza/ disponibilità     per niente  1      2      3      4      5  molto 
 
La collaborazione con il tutor accademico è stata  insufficiente         1      2      3      4      5  ottima 
Rifarebbe l’esperienza di tutor aziendale   assolutamente no  1      2      3      4      5 certamente 
Il tirocinio formativo è utile all’azienda   assolutamente no  1      2      3      4      5 certamente 
 
Dovendo suggerire al mondo universitario d’incentivare nei tirocinanti altri prerequisiti all’attività di tirocinio quali 

indicherebbe 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 
Ulteriori Commenti  
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Data __________________ Firma del Tutor aziendale____________________________________________________ 

 

 

Spazio riservato alla Segreteria Didattica del 
Dipartimento di afferenza 
Ricevuta il 
 


