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PROGRAMMA ERASMUS+
STUDENT TRAINEESHIP
SCHEDA DI VALUTAZIONE
TIROCINIO                     I PERIODO (        II PERIODO (
	Cognome:
	Nome:


	Sede/Ufficio:

	Nome del Tutore:


	Descriva brevemente il lavoro svolto nel corso del tirocinio
	Periodo: dal                 al 

	


	Valutazione studente
	1
	2
	3
	4
	5

	Rapporti interpersonali
	
	
	
	
	

	1.   Attitudine al lavoro di gruppo
	
	
	
	
	

	2.   Disponibilità dimostrata nei confronti dei colleghi
	
	
	
	
	

	Conoscenze
	
	
	
	
	

	3.   Livello di preparazione teorica
	
	
	
	
	

	4.   Conoscenze linguistiche
	
	
	
	
	

	5.   Conoscenze informatiche
	
	
	
	
	

	         Competenze trasversali
	
	
	
	
	

	6.   Capacità di analisi
	
	
	
	
	

	7.   Capacità di problem solving
	
	
	
	
	

	8.   Iniziative e proattività
	
	
	
	
	

	9.   Capacità di comunicazione
	
	
	
	
	

	10. Capacità di organizzare il proprio lavoro
	
	
	
	
	

	11. Adattabilità dimostrata nei confronti di un diverso ambiente culturale
	
	
	
	
	


	Valutazione complessiva dello studente
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	
	


	Ore di tirocinio

Indicare il numero di ore complessive di tirocinio svolte ai fini della valutazione dei crediti formativi:

n. ore…..


Legenda: 5=Ottimo; 4=Buono; 3=Discreto; 2=Sufficiente; 1=Insufficiente

Altre impressioni e suggerimenti

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Data 





        Firma del tutor aziendale e timbro dell'Azienda

_____________________                               _________________________________________


PROGRAMMA ERASMUS+
STUDENT TRAINEESHIP
FOGLIO PER LE FIRME DI PRESENZA DEL TIROCINANTE

NOMINATIVO TIROCINANTE ____________________________________________________

	GIORNO
	ORARIO GIORNALIERO EFFETTUATO
	FIRMA

TIROCINANTE

	
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	TOTALE ORE
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Data 





        Firma del tutor aziendale e timbro dell'Azienda

________________________                                 __________________________________________

