
REGISTRO PRESENZE FORMAZIONE SCUOLA-LAVORO 

DATA Ora inizio Ora fine Ore svolte Firma tirocinante Firma tutor 

    /     /        :       :    

    /     /        :       :    

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

TOTALE ORE SVOLTE:     

 
VALUTAZIONE TIROCINIO TUTOR ESTERNO 

Lo studente ha acquisito le competenze previste? □ Pienamente □ Parzialmente □ In modo insufficiente 

Lo studente ha saputo relazionarsi al tutor e ad altre figure, 

recependo osservazioni, suggerimenti, critiche ecc.? 
□ Molto □ Sì, con qualche difficoltà □ Per niente 

Come valuterebbe sinteticamente il percorso svolto? □ Ottimo □ Buono □ Discreto □ Scarso 

Data: Firma tutor:  

 
VALUTAZIONE-AUTOVALUTAZIONE STUDENTE TIROCINANTE 

Come reputi l’accoglienza ricevuta e l’informazione sulla sicurezza? □ Completa □ Sufficiente □ Carente 

Come valuti il modo in cui ti sei posto rispetto all’esperienza? □ Molto adeguato □ Discreto □ Inadeguato 

Quanto ritieni essere cresciuto nelle competenze attese, su scala 1 < 4? □ 1          □ 2          □ 3          □ 4 

Consiglieresti questa esperienza ad altri studenti? □ Sicuramente □ Con qualche modifica □ No 

 
 
VISTO: firma tutor di classe…………………………………… 


