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Cognome e nome tirocinante  
Indirizzo di studi e classe  
Tutor della struttura ospitante  
Sede dello stage  
Periodo di svolgimento   
Compiti assegnati al tirocinante  

 
 

Interazione con il tutor scolastico � Buona 
� Soddisfacente 
� Scarsa 
� Inesistente 

 
 
Attitudini comportamentali e relazionali Scarso sufficiente buono 
Puntualità    
Capacità relazionale    
Impegno senso della responsabilità    
Capacità di lavorare in gruppo    
Disponibilità all’ascolto e all’apprendimento    
Motivazione    
 
 

   

Attitudini organizzative e capacità 
professionali 

   

Comprensione dei compiti assegnati    
Spirito di iniziativa    
Interesse per le attività svolte    
Autonomia nello svolgimento dei compiti    
Utilizzo di metodo di lavoro    
Livello conoscenze e competenze acquisite    
Raggiungimento obiettivi prefissati    
 
 
Osservazioni:……………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Data………………….. Firma del tutor della struttura ospitante……………………….. 
(Timbro della struttura ospitante) 
 


