
 
Viale dell’Università Campus Folcara Loc. S. Angelo in Theodice, – 03043 Cassino (FR) 
C.F. 81006500607 - P.IVA 01730470604 – IBAN: IT75 B053 7274 3700 0001 0409 621 

Pec:dlf@unicas.it dlf@pec.unicas.it Tel. (+39) 0776-2993556 / 2993561 

 

 

 

 
 

 

ATTIVITÀ TIROCINIO 

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE 

 
Studente_______________________________________________________Matr______________ 

Istituzione ospitante: 
 

 
Indirizzo tel.  fax email  

Responsabile del tirocinio presso l’istituzione ospitante: 
 
 

 

 
Date di inizio e di fine del tirocinio:  /  / 20___ -  /  / 20____  Totale ore   

 
Descrizione dell’attività svolta dallo studente durante il periodo di tirocinio: 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
A. Livello di partecipazione dello studente alla vita e all’attività dell’istituzione ospitante:  

 

o ottimo  

o buono  
o discreto                                                                                                                                
o mediocre  
o scarso 
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B. Qualità dei rapporti dello studente con il personale operante nell’istituzione: 
 

o ottima  

o buona  
o discreta  
o mediocre  
o scarsa  

 
C. Puntualità e precisione nello svolgimento dei compiti previsti: 

 

o ottima  

o buona  
o discreta  
o mediocre  
o scarsa  

 
D. Interesse dimostrato dallo studente per l’attività di tirocinio: 

o ottimo  

o buono  
o discreto  
o mediocre  
o scarso  

 
E. Indicare, per i seguenti aspetti, il livello cui si è collocato il tirocinante nello svolgimento della sua 

attività: 

Molto elevato     sufficiente insufficiente 

 
capacità di adattamento    
capacità di risolvere problemi     
capacità di lavorare in gruppo    
capacità di applicazione delle conoscenze teoriche    
 
F. Livello di raggiungimento degli obiettivi fissati dal progetto di tirocinio: 

 

o ottimo  

o buono 
o discreto  
o mediocre  
o scarso  
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G. Complessivamente, l’esperienza di tirocinio svolta è da giudicare: 
 

o molto soddisfacente         
 

o soddisfacente 
 

o parzialmente soddisfacente 
 

o insoddisfacente   

H. Altre osservazioni: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Il tutor   

(  ) 
 
 
 
 

Il responsabile     

(  ) 

 
Timbro 

dell’ente 
ospitante 


