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segrdidattica.daed@unirc.it
 		ALLEGATO 5

TIROCINIO FORMATIVO 

QUESTIONARIO PER LA VALUTAZIONE DEL TIROCINANTE OSPITATO
(a cura dell’Ente ospitante)


Dati del tirocinante ospitato:

Cognome Nome: ____________________________________________________________________
Matricola __________________________________________________________________________
Email istituzionale ___________________________________________________________________
Anno di iscrizione ___________________________________________________________________
Curriculum formativo ________________________________________________________________
Tutor accademico: ___________________________________________________________________


Dati dell’Ente ospitante:

Ente ospitante: _____________________________________________________________________
Sede del tirocinio: ___________________________________________________________________
Settore di attività: ___________________________________________________________________
Periodo di tirocinio: n° ore  ________________________________
Dal ________________________ al ________________________


Tutor aziendale: _________________________________________
Contatti del tutor aziendale:
telefono_________________________________
email: ___________________________________




Descrizione delle attività svolte e delle competenze acquisite:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________




[bookmark: _GoBack]QUESTIONARIO

1. Su una scala da 1 (valore minimo) a 5 (valore massimo) indichi in che misura il tirocinante ha manifestato le seguenti competenze durante il tirocinio
· Motivazione 			  				______
· Impegno							______
· interesse			   				______
· Preparazione							______
· Grado di responsabilità					______
· Capacità di lavorare in gruppo    				______
· Responsabilità nell’esecuzione dei compiti affidatigli		______
· Grado di autonomia raggiunto 				______
· Valutazione complessiva del tirocinante			______


2. Le conoscenze preliminari possedute dal tirocinante frutto della preparazione universitaria sono risultate sufficienti per le necessità aziendali? 
a) Decisamente no 
b) Più no che sì 
c) Più sì che no 
d) Decisamente sì 

Nel caso di risposta a) o b) indichi i motivi:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

3. Ha avuto modo di esporre al tirocinante le mansioni da svolgere e rispondere a eventuali dubbi o i quesiti del tirocinante? 
· Sì, ho avuto tempo sia per esporre le attività, sia per raccogliere i suoi dubbi e confrontarmi con lui/lei, relativamente a questi. 
· Ho avuto modo di spiegare le mansioni ma non vi è stato molto tempo per un confronto su queste. 
· Non vi è stato molto tempo né per definire dettagliatamente le mansioni né per rispondere ai dubbi. 
· Altro (specificare) _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________

4. Ritiene che il tirocinante sia preparato all’inserimento nel mondo del lavoro? 
a) Decisamente no 
b) Più no che sì 
c) Più sì che no 
d) Decisamente sì 

Nel caso di risposta a) o b) indichi i motivi:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

5. Il tirocinio è stato svolto in maniera coerente con gli obiettivi previsti nel progetto formativo? 
· Decisamente no 
· Più no che sì 
· Più sì che no 
· Decisamente sì 
· Non ricordo gli obiettivi del progetto 

Nel caso di risposta a) o b) indichi i motivi:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

6. Se crede che il tirocinio abbia consentito il trasferimento di nuove competenze, quali crede siano le competenze prevalenti che ha avuto modo di acquisire il tirocinante, presso la struttura ospitante? (possibili più risposte) 
· Informatiche 
· Linguistiche (seconda lingua) 
· Tecnico-professionali 
· Comunicative-relazionali 
· Gestionali 
· Nessuna competenza 
· Altro (specificare) ______________________________________________________________

7. Dall'esperienza di tirocinio, quali sono, secondo lei, le competenze richieste dal mondo del lavoro che al momento non vengono adeguatamente fornite nella formazione universitaria? 
(risposta aperta) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

8. Ha proseguito o pensa di proseguire in futuro il rapporto di collaborazione con il tirocinante? 
· Si 
· No 

9. Se sì, in quale forma vorrebbe proseguire o ha proseguito il rapporto con il tirocinante? 
1) Collaborazione (collaborazioni, prestazioni occasionali, prestazioni professionali etc.) 
· Contratto a tempo determinato 
· Contratto a tempo indeterminato 
· Altro (specificare) ______________________________________________________________

10. Alla luce della sua esperienza come soggetto ospitante, accetterebbe nuovamente altri tirocinanti del medesimo corso di laurea?
· Certamente sì 
· Non saprei 
· Assolutamente no (specificare i motivi) ____________________________________________

11. Dal punto di vista organizzativo e logistico, è soddisfatto dell’organizzazione del CdS in Design LM-4/L-12 del Dipartimento di Architettura e Design? 
· Decisamente no 
· Più no che sì 
· Più sì che no 
· Decisamente sì 

12. Dal punto di vista organizzativo e logistico (quindi sui Servizi amministrativi a supporto del tirocinio) avrebbe dei suggerimenti che possano aiutarci ad organizzare meglio il servizio? 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________


Eventuali commenti liberi relativamente alla sua esperienza con il tirocinante 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________


	

Mese _____________
	

Anno ______
	





Timbro e firma Tutor aziendale


Dipartimento Architettura e Design
Via dell’Università 25 – 89124 Reggio Calabria – tel. + 39 0965 1697232
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