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QUESTIONARIO sulla QUALITA della ATTIVITA di STAGE

(da compilarsi a cura del Tutor aziendale)
(Rif. Progetto formativo prot. del )

Autorizzazione del Consiglio del CdS del

Nome e Cognome del tirocinante

Corso di Laurea

Ragione sociale

Indirizzo_
INFORMAZIONE sullo STAGISTA
REGOLARE SALTUARIA SCARSA
a. Presenza in azienda O O O
FREQUENTI SPORADICI SCARSI
b. Contatti avuti con il tutor aziendale O O O
ELEVATO MEDIO  SCARSO
c. Impegno profuso i O O
ELEVATO MEDIO BASSO
d. Livello culturale O O O

ELEVATA MEDIA  SCARSA



e. Competenza tecnica O i i

ELEVATA MEDIA  SCARSA

f.  Capacita di apprendimento O m O
ELEVATA MEDIA  SCARSA
g. Disponibilita ad accettare la vita in azienda o m m
ELEVATA MEDIA  SCARSA
h. Capacita di rapporti umani O m O
POSITIVO MEDIO NEGATIVO
i.  Giudizio globale sullo stagista m m m

. Opinione del tutor sui punti di forza e sulle aree di miglioramento nella preparazione dello

studente |

Cognome e nome del tutor aziendale

Funzione ricoperta

Grazie per la collaborazione



