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VALUTAZIONE DELL’ATTIVITA’ DI TIROCINIO da parte del TUTOR 
 
Nome e Cognome del TUTOR --------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Nome e Cognome dello/a studente/essa ---------------------------------------------------------------------------------- 
 
Ente ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Servizio/Struttura/Centro presso cui è stato svolto il Tirocinio -------------------------------------------------------- 
 
Via -------------------------------------------------n.--------CAP---------------città------------------------------------(---) 
 
tel. --------------------------------------------fax ---------------------------------e-mail ------------------------------------- 
 
Durata del tirocinio: dal ------------------------------------------------ al -------------------------------------------------- 
 
Ore complessivamente svolte ----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

DESCRIZIONE SINTETICA DELLE ATTIVITA’ SVOLTE DALLO/A STUDENTE/ESSA: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VALUTAZIONE DELL’INTERESSE, E DELL’IMPEGNO (diligenza, puntualità, rispetto degli 
impegni assunti, ...) DIMOSTRATI DALLO/A STUDENTE/ESSA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
VALUTAZIONE FINALE DA PARTE DEL TUTOR DELL’ATTIVITA’ DI TIROCINIO DELLO/A 

STUDENTE/ESSA AD UNO DEI LIVELLI QUI DI SEGUITO INDICATI:  
LIVELLO SUFFICIENTE  
LIVELLO BUONO  
LIVELLO OTTIMO  

In fede, 
firma del Tutor e timbro 

--------------------------- 
data ---------------------- 


