
QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE  DEL TIROCINIO
DA PARTE DEL TIROCINANTE

 
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 PRELIMINARI
Corso di studi:
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - -

Azienda/Ente:
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - -

Tutor universitario:
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - 

Tutor aziendale:
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - -

Ambito disciplinare dell'esperienza formativa:

Economico-aziendale      □
Statistico-matematico       □
Giuridico                          □
Altro                                 □

________________________________________

1) In che modo hai scelto il tirocinio? 
Attraverso il Management della didattica
Con il supporto di un docente
L’ho trovato da solo/a
Mi ha contattato direttamente l’azienda

2)  Quale  delle  seguenti  opzioni  descrive  meglio  la  modalità  prevalente  di 
svolgimento delle attività di tirocinio? (indicare una sola attività)
Ho soprattutto osservato il lavoro degli altri
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Ho svolto attività di supporto al lavoro degli altri
Ho lavorato in autonomia senza eccessivo controllo
Ho lavorato in autonomia con momenti di confronto e verifica da parte del 
tutor
3) Esprimi un giudizio (su una scala da 1 a 10) sui seguenti aspetti dell’attività 
svolta:
Coerenza tra il progetto formativo e l’attività svolta
Organizzazione dell’attività
Adeguatezza delle mansioni, rispetto alle finalità del tirocinio
Accrescimento delle proprie competenze e abilità
Impiego delle competenze acquisite durante gli studi
Rapporti con il tutor universitario
Rapporti con il tutor aziendale
Rapporti con gli addetti dell’ente/azienda
Ambiente di lavoro

4)Alla luce dell’esperienza maturata, ritieni il tirocinio svolto (usa sola risposta):
Utile solo per ottenere i crediti formativi previsti nel piano di studi
Utile per incrementare le tue competenze e abilità
Utile per incrementare le tue prospettive occupazionali
Utile per incrementare le tue competenze e abilità, come anche per 
incrementare le tue prospettive occupazionali       

5) L’azienda rispetta il principio secondo cui i tirocinanti non possono sostituire 
contratti a termine nei periodi di picco delle attività e non possono essere 
utilizzati per sostituire il personale dell’azienda nei periodi di malattia, maternità 
o ferie per ricoprire ruoli necessari all’organizzazione aziendale?
SI
NO

6) L’ente/azienda ha previsto forme di compenso (rimborso spese, buoni pasto, 
ecc.) per lo svolgimento delle attività di tirocinio?
SI
NO
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7) L’ente/azienda sì è dimostrato interessato a proseguire il rapporto di lavoro?
SI
NO

8) Se sì, in quale forma contrattuale?
Contratto di lavoro a tempo indeterminato
Contratto di lavoro a tempo determinato
Co.co.co.
Collaborazione occasionale
Collaborazione a progetto
Incarico professionale           

Data...........................

Firma del Tirocinante

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

_____________________________________________________________________
(*) 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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