
QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE DEL TIROCINIO 
DA PARTE DELL'AZIENDA OSPITANTE

Ai sensi del D.Lgs 20.06.03 n.196 (*), si precisa che:
− le risposte che verranno date alle domande del questionario saranno utilizzate al solo fine della 
valutazione delle attività realizzate;
− i risultati della presente rilevazione verranno sempre trattati, ed eventualmente divulgati, in forma 
anonima ed aggregata, in modo tale da rendere impossibile l'identificazione dei singoli intervistati;
− i dati rilevati non potranno essere rivelati o trasmessi a terzi.   

_________________________________________

INFORMAZIONI GENERALI   

Azienda/Ente: 

…......................................................................................................................................
Tirocinio svolto da

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

nato a: 

…..........................................................................................il …......................................

codice fiscale:

…......................................................................................................................................
Tutor aziendale:

…......................................................................................................................................
Ambito disciplinare dell'esperienza formativa:
Economico-aziendale      □
Statistico-matematico       □
Giuridico                          □
Altro                                 □

__________________________________

1) Su una scala da 1 a 10, le chiediamo di esprimere una valutazione dell’abilità 
del tirocinante (minimo 1 massimo 10):
Motivazione e coinvolgimento del tirocinante
Capacità di lavorare in gruppo
Capacità di adattamento
Capacità nel risolvere problemi
Utilizzo delle competenze acquisite durante gli studi
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2) Su una scala da 1 a 10, le chiediamo di esprimere un giudizio sui seguenti 
aspetti del tirocinio (minimo 1 massimo 10):
Utilità del tirocinio
Coerenza tra il progetto formativo e l’attività svolta         
Rapporti col tirocinante
Rapporti con l’università
Rapporti con l’ufficio dell’Ateneo con cui ha tenuto i rapporti amministrativi del 
tirocinio

3) L’esperienza di tirocinio si risolverà (o si è risolta) con un’opportunità di 
lavoro per il tirocinante?
SI
NO
Probabilmente SI, ma non nell'immediato

4) Osservazioni e suggerimenti:

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

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

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

Data,.............................

Firma del tutor aziendale

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

_____________________________________________________________________
(*) Tutela della riservatezza e dei diritti degli interessati:
D.L. 30.06.2003 n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” - artt.2 (finalità), 4 (definizioni), 
7,10 (diritti dell'interessato), 13 (informative), 28,30 (soggetti che effettuano il trattamento), 104-110 
(trattamento per scopi scientifici o statistici)              
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