
 
 
  

                                                   CORSI DI STUDIO IN INGEGNERIA

Azienda/Ente Ospitante: ………………………………………………………………………………………………………………………

Studente tirocinante: ……………………………………………………………………………….……………………………………………

Periodo attività (gg/mm/aaaa): dal …………………………………...….…….  al  ….…….………….................................................….

………………………………………

Dipart iment i  d i  Ingegneria  Civi le  e  Meccanica e Ingegneria  Elet tr ica e  del l ' Informazione 
Recapiti portineria: tel 0776 2993601 - 0776 2993547 - ex Facoltà di Ingegneria, via G. Di Biasio, 43 - 03043 Cassino (Fr) 

Compilare il modulo, stampare, firmare in originale e consegnare in segreteria studenti.

QUESTIONARIO FINE TIROCINIO 
AZIENDA/ENTE OSPITANTE 

A. Tipologia dell’azienda/ente: 

industria/commercio/artigianato 
credito e assicurazioni 
studi professionali 
comune/provincia/regione/enti pubblici 

B. Come si è articolato il tirocinio? 

assegnazione fissa ad una specifica attività 
assegnazione fissa a più di una attività 
rotazione tra più attività 
complesso attività dell’azienda/ente o di un
settore della/dello stessa/o

C. La preparazione del tirocinio da parte 
dell’Università è stata: 

insufficiente 
appena sufficiente 
buona 
ottima 

D. L’inserimento in azienda/ente dello 
studente è stato: 

impossibile 
difficile 
con qualche problema 
facile 

E. L’azione di tutoraggio accademico è 
stata: 

inefficace 
parzialmente efficace 
efficace 
molto efficace 

F. L’azienda/ente ha avuto dei problemi 
nell’ospitare lo studente? 

sì 
molti  
solo alcuni 
nessuno 

G. La preparazione dello studente è 
risultata, in rapporto ai compiti 
assegnati: 

insufficiente 
appena sufficiente 
buona 
ottima 

H. Lo studente ha incontrato dei 
problemi nel corso del tirocinio? 

sì 
molti 
pochi 
nessuno 

I. Quale valutazione complessiva 
esprime l’azienda/ente sull’esperienza 
fatta in qualità di ospite del 
tirocinante: 

inutile 
poco utile 
utile 
molto utile 

Data, …………………………………… 

Azienda/Ente Ospitante: …………………………………… 

Firma Tutor Aziendale: ……………………………………… 
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