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SCHEDA DI VALUTAZIONE ATTIVITA’ DI TIROCINIO  

ANNO ACCADEMICO _________  

Periodo dal…..….………al…………….. 

N. ore complessive…….. 

STUDENTE   

STRUTTURA OSPITANTE ASL_____________________   

U.O.__________________________ 

TUTOR AZIENDALE INCARICATO  

Le chiediamo di esprimere una valutazione sul livello di competenza raggiunto dal tirocinante 

nello svolgimento dell’attività formativa professionalizzate definite in accordo con l’Università. 
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Ha compreso l’organizzazione della struttura che lo ha ospitato?      

Ha acquisito nuove competenze?      

Applica le conoscenze acquisite?      

AUTONOMIA DI GIUDIZIO 

     

Approfondisce autonomamente le conoscenze apprese?      

Riflette sulle proprie esperienze?      

Individua problemi legati ai compiti assegnategli?      

Sviluppa soluzioni operative?      

CAPACITA’ DI APPRENDIMENTO e LIVELLO DI 

ESPERIENZA 

     

Ha acquisito un grado di autonomia e praticità nei compiti affidatigli?       

Si prepara al lavoro dimostrandosi attento, riflessivo, propositivo?      

Sa cogliere autonomamente nuove opportunità formative 

professionalizzanti?      

 

CAPACITA’ DI COMUNICAZIONE E COLLABORAZIONE 

     

Utilizza in modo appropriato i linguaggi specifici?      

Ha acquisito competenze comunicative?      

Collabora ed è disponibile nelle occasioni formative per lui 

predisposte?       

Si relaziona con il Tutor e recepisce le osservazioni in modo 

costruttivo?      
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Ha suggerimenti da proporci per migliorare in seguito l’organizzazione dei tirocinio 

professionalizzante? 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

Di seguito si riporta la griglia di valutazione al fine di attribuire un giudizio complessivo sul 

tirocinante. 

GIUDIZIO SINTETICO FINALE 

ECCELLENTE  

BUONO   

DISCRETO   

SUFFICIENTE    

INSUFFICIENTE   

 

BREVE VALUTAZIONE COMPLESSIVA 

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

*La presente scheda di valutazione va compilata dal Tutor aziendale per ogni studente e 

consegnata alla segreteria didattica alla mail tpal@unina.it al termine del tirocinio. Si terrà conto 

di tale valutazione in sede di prova di esame di tirocinio. 

 

DATA         FIRMA E TIMBRO 
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Frequenta costantemente il tirocinio secondo il calendario delle attività 

didattiche?       

Rispetta gli orari di lavoro?      

Comunica tempestivamente assenze e/o cambiamenti di orario?      

La formazione pregressa del tirocinante è risultata adeguata?       
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