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DIPARTIMENTO DI SCIENZE 
DEL SUOLO, DELLA PIANTA E 
DEGLI ALIMENTI - DI.S.S.P.A. 

 

 

Questionario per il monitoraggio dell’attività di Tirocinio da riempire a cura del Tutor aziendale 
 

Si prega di compilare tutte le parti e di inviare il Questionario al Servizio Tirocini del Dipartimento.  
Le informazioni saranno mantenute confidenziali 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
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 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:    
  - sua formazione teorica         per niente  1       2       3       4       5   molto 
  - sua formazione sperimentale        per niente  1      2       3       4       5   molto 
  - sua formazione linguistica          per niente  1      2       3       4       5   molto 
  - capacità di rapporti personali        per niente  1     2       3       4       5   molto 

La collaborazione con il tutore accademico è stata:        insufficiente   1       2       3       4       5  ottima 

Se dovesse ripetere l’esperienza di tutor aziendale lo rifarebbe     assolutamente no   1       2       3       4       5  certamente 

Il tirocinio formativo è utile all’azienda           assolutamente no   1       2       3       4       5  certamente 

Ritiene che la formazione e le conoscenze possedute dal tirocinante siano adeguate per le attività definite nel progetto di 
tirocinio?          □ SI              □ NO 
Se NO, cosa suggerirebbe al Corso di laurea? ___________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Commenti vari ____________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Data __________________ Firma del tutor aziendale _____________________________________________________ 
 
  

 

Azienda presso cui è stato svolto il tirocinio _________________________________________________________ 
Indirizzo: Via/Piazza ___________________________ n° _____ Città _______________ Prov. ____ CAP ______ 
Turor aziendale ________________________________________ Posizione ricoperta _______________________ 
Tutor accademico _____________________________________  
Dati dello studente: 
cognome _________________________ nome _________________________ CdL ________________________ 
titolo del tirocinio _____________________________________________________________________________ 
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