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UNIVERSITA DEGLI STUDI DI FERRARA 

DIPARTIMENTO DI SCIENZE CHIMICHE E FARMACEUTICHE 
Via Fossato di Mortara 17-27  44121 Ferrara 

             
OGGETTO: VALUTAZIONE DELLE ATTIVITA’ DI TIROCINIO E STERNO (crediti F) 

 
Note di compilazione: il  tirocinante alla fine del tirocinio, deve far pervenire al docente referente per la verbalizzazione 
dei crediti F, questo modulo, debitamente  compilato e firmato nella prima parte dal tutor aziendale (esprime un giudizio), 
e nella seconda parte deve essere compilato dal tutor accademico del Cds (esprime un voto). 

(1° parte: compilazione a cura del Tutor aziendale) 
 
Il (nome e cognome del Tutor aziendale) ...........…………....…….............. ……… …….. tel. ....................... 
fax ...................... e-mail…………....……............................................, in qualità di tutor aziendale  con 
ruolo……………………………………………….………… 

attesta che: 
 

il/la tirocinante (nome e cognome)...............................................................................iscritto/a  al……………..      
(indicare l’anno di corso di iscrizione)  anno accademico………. …..del  corso di studio in: 
 

□ Laurea Triennale in Chimica   ; □ Laurea Magistrale in Scienze Chimiche  ; □ L specialistica in 
Chimica 
 
dell’Università di Ferrara, numero di matricola ................................ha svolto presso la presso Università/ 
sede/centro azienda (denominazione) 
……..……………………….................................................................................  con sede in  via 
................................................................n. ..........Comune.........................................................(.......).  
 
un tirocinio formativo nel periodo dal (gg/mm/aa) ........................... al (gg/mm/aa)…............................   
per un totale di ore …………. e crediti ………………………………….. 
 

in particolare, il tirocinante: 
 

ha svolto le seguenti attività: 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Durante l’attività di stage ha acquisito nuove conoscenze/competenze riguardanti 
…………………………………………….………………………………………………………………………………
……………………..……………………..…………………………………………………………………………………
…………………..…………………………………………………………………………………………………………. 
Lo stage viene valutato come segue (barrare le corrispondenti caselle) 

     molto    in modo parzialmente 
          positivamente  positivamente           positivo        negativamente 

assiduità/puntualità       �           �     �          �  

impegno        �           �     �          �  

capacità manuale       �           �     �          �  

contributo creativo       �           �     �          �  

comprensione        �           �     �          �  

capacità di lavoro di gruppo      �           �     �          �  



2 
 

autonomia                                               �           �     �          � 

Il tirocinante quindi:  
1 ) ha raggiunto,  gli obiettivi prefissati nel tirocinio  
 
 
2) è riuscito ad individuare ed ha rispondere alle aspettative di lavoro da parte dell’azienda ospite 
 
  
 
3) Le conoscenze acquisite nel corso universitario sono adeguate allo svolgimento del tirocinio? 
 
 
 
 
Se la risposta alla domanda n. 3 è “NO” o “IN PARTE ”, il tirocinio ha dimostrato lacune nella 
preparazione di base relativamente a (specificare):  
 
 
 
 
 
Quali sono indipendentemente dal Tirocinio svolto g li ambiti o le conoscenze che desiderereste gli 
studenti del corso abbiano in relazione alla vostra  attività lavorativa e agli sbocchi occupazionali d i 
vostro interesse: 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Eventuali altre osservazioni…………………………………………………………… …………………………….. 
 
 
 Pertanto il  giudizio   è : 
 
Luogo, data…………………………………… 

       .............................................. 

        (Firma del Tutor aziendale ) 

(2°parte: compilazione a cura del Tutor accademico del Cds unico in Chimica) 

 

Il sottoscritto, prof. (Nome e Cognome)………………………………., 

     docente presso il corso di studio unico in Chimica  

dell’Università di Ferrara e tutor accademico interno al cds del suddetto stage, sulla base della 

valutazione del tutor accademico non afferente al cds e del proprio giudizio maturato durante i 

contatti avuti con lo studente, con la presente propone che lo stage dello studente 

…………………………………………… sia valutato con una votazione di …………./30. 

Ferrara, data……………………………………. 

.............................................. 

(Firma del Tutor accademico del Cds) 

Nota: modulo aggiornato al 09/09/2013 

SI NO IN PARTE 

SI NO IN PARTE 

SI NO IN PARTE 

SCARSO SUFFICIENTE BUONO OTTIMO 


