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Questionario per il monitoraggio dell’attivita di Tirocinio da riempire a cura del tirocinante

Si prega di compilare tutte le parti e di accludere il Questionatio alla documentazione richiesta per il riconoscimento del
Tirocinio. Le informazioni saranno mantenute confidenziali

Cognome Nome CdL

Matr. Tel. e-mail

Indirizzo: Via/Piazza n® Citta Prov. CAP
Azienda presso cui ha svolto il tirocinio

Inditizzo: Via/piazza n® Citta Prov. .CAP
Turor aziendale Posizione ricoperta

Tutor accademico Docente presso il CdL

Titolo del tirocinio

11 tirocinio nel complesso ¢ stato inutile 1 2 3 4 5  |utle
11 tirocinio ha aumentato le tue possibilita di trovare lavoro per niente 1 2 3 4 5 molto
La durata del tirocinio nel complesso ¢ stata insufficiente 1 2 3 4 5 eccessiva
11 tirocinio ti ha permesso di applicare le tue conoscenze per niente 1 2 3 4 5 molto
Le attivita da te svolte sono state coerenti con il progetto di tirocinio  per niente 1 2 3 4 5 molto
11 titocinio ha inciso sulla:

- tua formazione teorica per niente 1 2 3 4 5 molto

- tua formazione sperimentale per niente 1 2 3 4 5 molto

- tua formazione linguistica per niente 1 2 3 4 5 molto

- capacita di rapporti personali per niente 1 2 3 4 5 molto
I assistenza del tutore accademico € stata insufficiente 1 2 3 4 5 ottima
L assistenza del tutore aziendale ¢ stata insufficiente 1 2 3 4 5 ottima
Le strutture universitarie addette alla gestione dei Tirocini:

- hanno fornito informazioni chiare ed esaustive per niente 1 2 3 4 5 molto

- hanno fornito assistenza per niente 1 2 3 4 5 molto

- hanno mostrato disponibilita per niente 1 2 3 4 5 molto
Dal tuo punto di vista:

- ’ambiente di lavoro ¢ stato ostile 1 2 3 4 5 ospitale

- il livello tecnico dell’azienda ¢ insufficiente 1 2 3 4 5 ottimo

- la logistica dell’azienda ¢ insufficiente 1 2 3 4 5 ottima

- i rapporti personali sono stati insufficienti 1 2 3 4 5 ottimi

- le mansioni da te svolte sono state inadeguate 1 2 3 4 5  adeguate
Se dovessi ripetere 'esperienza di tirocinio lo rifaresti:

- presso la stessa azienda assolutamente no 1 2 3 4 5  certamente

- presso altra azienda assolutamente no 1 2 3 4 5  certamente

Commenti vari

Data Firma del tirocinante
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