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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 al termine del periodo di tirocinio per ogni studente e da inviare al responsabile dei tirocini.

STRUTTURA ____________________________________________________________

COGNOME e NOME del tutor di struttura ______________________________________

COGNOME  NOME dello studente ____________________________________________

1. Lo studente ha svolto le ore previste  di tirocinio


SI  (

NO  (
VALUTAZIONE FINALE DELLO STUDENTE

2. Comportamento con:

a) utenti





insuf.(     suf.(     buono(    ottimo(
b) personale della struttura


insuf.(     suf.(     buono(    ottimo(
c) attrezzature




insuf.(     suf.(     buono(    ottimo(
3. Impegno





insuf.(     suf.(     buono(    ottimo(
4.
Capacità di apprendimento



insuf.(     suf.(     buono(    ottimo(
5.
Autonomia di lavoro




insuf.(     suf.(     buono(    ottimo(





GIUDIZIO COMPLESSIVO




insuf.(     suf.(     buono(    ottimo(




Note _____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Osservazioni della struttura relative alla preparazione pregressa dello studente ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data_______________



Il tutor di struttura ________________________

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

tel. 0532 291070 fax. 0532705018 email: mte@unife.it
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