Universitadegli Studi di Ferrara

Corsodi Laureain Scienze e Tecnologie del Prodotti erboristici dietetici e cosmetici

SCHEDA DI VALUTAZIONE SINTETICA DEL TIROCINIO A.A. 2007/2008
» TUTOR AZIENDALE

(da riconsegnare al Manager Didattico del Corso di Laurea)

In merito all’esperienza di tirocinio, Le chiediamo, cortesemente, di rispondere al presente questionario, al fine di
acquisire elementi per la valutazione del percorso formativo effettuato dallo studente.

NOME DELLO/LA STUDENTE/STUDENTESSA:

AZIENDA:

nome e cognome del TUTOR AZIENDALE:

RUOLO ricoperto all’interno dell’azienda:

Ritiene che lo studente abbia ricevuto dal Corso di Laurea:

o una formazione complessivamente adeguata alle esigenze del mondo del lavoro
o una formazione parzialmente carente rispetto alle esigenze del mondo del lavoro
O una preparazione che dimostri un buon equilibrio tra aspetti teorici e pratici

O una preparazione solo teorica

Ritiene che lo studente relativamente allo sviluppo delle conoscenze:
o abbia approfondito conoscenze gia acquisite
o abbia appreso nuove competenze

Ritiene che lo studente si sia ben inserito nella realta aziendale:
o Si

O no

o in parte
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1. LIVELLO DI PREPARAZIONE

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 [ 10

2. CAPACITA’ DI METTERE IN PRATICA LE CONOSCENZE TEORICHE ACQUISITE DURANTE IL CORSO DI
STUDI

T [ 2 [ 3 | 4 | 5 | 6 [ 7 [ 8 | 9 [ 10

3. LIVELLO DI COMPETENZE-ABILITA’ NELL’USO DELLE ATTREZZATURE

1 | 2 [ 3 | 4 | 5 | 6 | 7 [ 8 | 9 | 10

4. GRADO DI CONSAPEVOLEZZA E RESPONSABILITA’ NELLE ATTIVITA’

1 | 2 | 3 | 4 [ 5 | 6 | 7 [ & [ 9 [ 10

5. GRADO DI AUTONOMIA IN RELAZIONE ALLO SVILUPPO DELLE ATTIVITA’

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 [ 10

6. CAPACITA’ DI LAVORARE IN GRUPPO

1 | 2 | 3 | 4 [ 5 | 6 | 7 [ & [ 9 [ 10

7. CAPACITA’ DI INSERIMENTO NELLA REALTA’ AZIENDALE

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 [ 8 | 9 [ 10

Indicare la proposta di valutazione espressa in trentesimi:

/30

ARGOMENTO DEL TIROCINIO:

Eventuali altre osservazioni:

Data

Firma
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