SCHEDA di VALUTAZIONE
a cura del Tutor esterno

ENTE/STRUTTURA OSPITANTE

TIROCINANTE
PERIODO DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO DAL AL
INSUF | SUFF | DISCR | BUONO | OTTIMO
Valutazione dell’impegno dimostrato dallo/a
studente nello svolgimento del Tirocinio 1 2 3 4 >
Partecipazione
Collaborazione
Condivisione delle finalita
Consapevolezza del proprio ruolo
Puntualita
Rispetto degli impegni
Propositivita
Valutazione del livello di competenza 1 5 3 4 5

professionale acquisito dallo/a studente in
termini di:

Capacita di osservare, interagire e relazionarsi con
gli operatori dei servizi

Capacita di osservare, interagire e relazionarsi con
gli utenti

Capacita di intervenire opportunamente

Capacita di individuare i problemi




Valutazione degli effetti della presenza del tirocinante nell’ambiente i cui si ¢ svolto il Tirocinio

Totalmente Negativi Nessun effetto Positivi Molto positivi
negativi

Descrizione di eventuali difficolta riscontrate con il/la tirocinante

Eventuali altre osservazioni

Valutazione complessiva del tirocinio svolto:

O ottimo O buono o discreto o sufficiente O insufficiente

Data: Nome e Cognome del tutor dichiarante:

Firma digitale del tutor:
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