
 
QUESTIONARIO VALUTATIVO SULL’ATTIVITÀ DI STAGE 

DA PARTE DEL  TUTOR AZIENDALE 
( Corso di laurea in ______________________________) 

 
Cognome  e nome dello/a studente/ssa tirocinante………………………….………………………………………… 
 
Sede del tirocinio……………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Tipo di tirocinio:  studente/ssa   �        post-laurea �  
 
 
                    giudizi negativi        giudizi positivi 
                                                                                

 Decisamente 
Negativo 

Più 
Negativo 

che 
positive 

Più 
positivo 

che 
negativo 

Decisamente 
positivo 

1. Adeguatezza delle conoscenze formative 
acquisite dallo/a studente/ssa durante il corso di 
studio rispetto alle esigenze formative relative allo 
stage 

�  �  �  �  

2. Adeguatezza dello/a studente/ssa in termini di 
capacità personali (grado di autonomia, 
predisposizione, ecc.) ai compiti a lui/lei attribuiti 

�  �  �  �  

3. Corrispondenza tra il lavoro effettivamente 
svolto e gli obiettivi individuati in sede di piano di 
studio 

�  �  �  �  

4. Grado di impegno e di motivazione dimostrato 
dallo/a stagista durante la sua permanenza presso 
il vostro Ente 

�  �  �  �  

5. Giudizio complessivo sull’attività di stage svolta 
dallo/a studentessa �  �  �  �  

6. Grado di soddisfazione relativa alla decisione di 
accogliere stagisti presso la vostra struttura 
 

�  �  �  �  

 

I. Allo/a stagista è stato/a proposto un contratto al termine al termine dello stage? 
     a tempo indeterminato �     a tempo determinato   �                     no    �  
II. Lo/a stagista ha accettato il contratto proposto? 
 Si  �     no �  
III. Si pensa di proporre allo/a stagista un contratto nei prossimi dodici mesi? 
 Si  �     no �  
 
II. Proposte e/o suggerimenti ai fini del miglioramento delle conoscenze/competenze acquisite 
tramite l’attività di stage. 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Data                                                                  Timbro e Firma del Tutor aziendale 
 
………………………………………..   ………………………………………… 


