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 Una copia all’Ufficio tirocini & placement

VALUTAZIONE TIROCINIO

(deve essere compilato dal(la) tutore/tutrice aziendale)
A. Informazioni generali

	Sede del tirocinio

Denominazione dell’istituzione/della ditta:
	

	Indirizzo
	Via, N.:     
	CAP, Luogo:    

	
	
	

	
	Provincia:    
	Paese   

	Tutrice/tutore aziendale
	
	Tel.:   
Fax:  
	E-Mail:   



Sig.ra/Sig. _______________________________________________________________________________

nata(o) il _______________________________ in ______________________________________________
studente(essa) del Master di II livello "CasaClima" presso la Facoltà di Scienze e Tecnologie, ha svolto
dal ________________________ al ________________________ , ____________ore, il seguente tirocinio:

B. Informazioni riguardante il tirocinio
Descrizione attività svolta: 


Assenza giorni: 

di cui per malattia: 


Altre assenze: 
Motivi:


C. Durante lo svolgimento del tirocinio la/il tirocinante ha mostrato le seguenti capacità (segnare con una croce):

	
	ottimo
	buono
	sufficiente
	insufficiente

	Disponibilità e capacità di lavorare in gruppo
	
	
	
	

	Puntualità
	
	
	
	

	Precisione nell’esecuzione dei compiti
	
	
	
	

	Livello di autonomia
	
	
	
	

	Impegno ed interesse dimostrato per l’attività
	
	
	
	

	Conoscenze specialistiche
	
	
	
	

	Affidabilità
	
	
	
	

	Costanza nell’esecuzione dei compiti
	
	
	
	


Valutazione complessiva: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
__________________________________               ______________________________________________

Luogo, Data 





        Firma della tutrice/del tutore aziendale

La tutrice/il tutore della Libera Università di Bolzano 
dichiara che il tirocinio 
 FORMCHECKBOX 
 è stato svolto  

 FORMCHECKBOX 
 non è stato svolto in conformità alle modalità del tirocinio stabilite.
(segnare con una croce)

Luogo/data 
Firma della tutrice/del tutore universitaria/o

Giustificazione del mancato riconoscimento:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tirocinio di formazione ed orientamento
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