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 Università degli Studi di Ferrara
CORSO DI LAUREA IN SCIENZE MOTORIE

MOD. 2

VALUTAZIONE DEL TIROCINANTE

ANNO ACCADEMICO_____________________

Modello a cura del tutor di struttura da compilare e da inviare via mail al Docente Universitario di riferimento al termine dell’intero monte ore previsto di tirocinio
COGNOME  NOME dello studente __________________________________________________________

STRUTTURA ospitante ____________________________________________________________________

COGNOME e NOME del tutor di struttura______________________________________________________

Lo studente ha svolto le ore previste  di tirocinio


SI  (

NO  (
	Il tirocinante ha svolto con impegno 

l’attività

	Decisamente si
	Più si che no
	Più no che si
	Decisamente no

	Capacità di adattamento alle situazioni


	
	
	
	

	Capacità di lavorare per obiettivi in base ai tempi e alle scadenze fissate


	
	
	
	

	Capacità di affrontare e risolvere problemi offrendo soluzioni innovative ed alternative


	
	
	
	

	Capacità di lavorare in gruppo


	
	
	
	

	Sono stati raggiunti gli obiettivi


	
	
	
	

	Complessivamente è soddisfatto della

attività del tirocinante


	
	
	
	

	
	
	
	
	


Data_______________

timbro e firma Tutor di struttura ________________________

Elisabetta Mariotti - Centro Studi Biomedici Applicati allo Sport    via Gramicia, 35 - 44100  Ferrara

tel. 0532-291070 fax. 0532-455971 email: mte@unife.it
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