
 
 
 

ANNO ACCADEMICO_________________ 
 
 
 

Corso di Laurea in   ________________________________________________________ 
 
 
 

DIARIO 
 

TIROCINIO PRATICO APPLICATIVO (parte specialistica) 
 
 

Studente………………….………………………..………………………..………………… 
 

Struttura ospitante ……………………………………………………..……………………. 
 

Periodo programmato dal ………………..…………..  al ………………………………… 
 
Numero CFU previsti dal CdL …………… Numero CFU di prolungamento …..…….. 

Dipartimento di Scienze Agrarie Alimentari e Ambientali 

E REPORT AL TUTORE
RERE
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DATA N° ORE LUOGO ATTIVITA’ FIRMA 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

INCONTRI CON IL TUTORE UNIVERSITARIO



 
DATA N° ORE LUOGO ATTIVITA’ FIRMA 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

DIARIO DI TIROCINIO



 
 

 

ANNO ACCADEMICO_________________ 
 
 
 

Corso di Laurea in   ________________________________________________________ 
 

 
 

QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE FINALE DEL TUTOR AZIENDALE 
 

TIROCINIO PRATICO APPLICATIVO (parte specialistica) 
 

 

Studente………………….………………………..………………………..………………… 
 

Struttura ospitante ……………………………………………………..……………………. 
 

Periodo del tirocinio dal ………………..…………..  al ………………………………… 
 
Numero CFU previsti dal CdL …………… Numero CFU di prolungamento …..…….. 
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TextBox
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Domande alle quali deve rispondere il tutor aziendale 

 
 
 

- livello delle conoscenze iniziali del tirocinante rispetto a quelle richieste per operare nella struttura ospite 
 
insufficiente  c sufficiente  c  buono  c ottimo  c 

 
 

- livello di autonomia acquisita dal tirocinante nello svolgimento delle attività 
 
insufficiente  c sufficiente  c  buono  c ottimo  c 

 
 

- livello di responsabilità del tirocinante nello svolgimento delle attività 
 
insufficiente  c sufficiente  c  buono  c ottimo  c 

 
 

- livello di interesse mostrato dal tirocinante durante lo svolgimento delle attività 
 
insufficiente  c sufficiente  c  buono  c ottimo  c 

 

 
- livello di socializzazione del tirocinante con il personale dell'azienda 
 
insufficiente  c sufficiente  c  buono  c ottimo  c 

 

 
- giudizio complessivo sull'atteggiamento del tirocinante nell'interfacciarsi con la realtà lavorativa 
 
insufficiente  c sufficiente  c  buono  c ottimo  c 

 

 
- il tutor ritiene utile ospitare tirocinanti  
 
sì  c  no   c 

 
 



 
 
NOTE (suggerimenti per migliorare l’efficacia del tirocinio) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IL TUTOR AZIENDALE ____________________________________ 

 

 



 
 

QUESTIONARIO DELLO STUDENTE 

SULLE ATTIVITÀ DI TIROCINIO 

 

Università degli Studi di Perugia –  DSA3 

Corso di Laurea in ___________________________ 

Studente __________________________________ 

 
SCHEDA DI VALUTAZIONE SULL’EFFICACIA DEL TIROCINIO PRATICO 

 
Le valutazioni da 1 a 10 rappresentano, con 1, una valutazione molto negativa o molto insufficiente e, con 10, 

una valutazione molto positiva o estremamente adeguata. 

 
1. Come valuti in generale l’esperienza del tirocinio per la tua formazione: 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          

2. Hai potuto svolgere in modo appropriato le attività previste nel programma del tirocinio: 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          

3. La disponibilità, a seguirti, del personale della struttura che ti ha ospitato durante il tirocinio è 
stata: 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          

4. Ritieni che il tempo che hai impegnato per lo svolgimento del tirocinio, rispetto alla possibilità di 
appropriarti in modo efficace delle funzioni svolte durante il tirocinio stesso sia: 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          

5. Il tirocinio ti ha offerto prospettive di impiego nella struttura che hai frequentato o in altre con le 
quali sei venuto a contatto durante il tirocinio stesso: 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          

 
Osservazioni che ritieni di fare per migliorare il tirocinio  
(anche rispetto alle procedure formali che hai seguito per la domanda di accesso al tirocinio): 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 



 
 

 

Anno Accademico_________________ Corso di Laurea in   ________________________________ 
 

 
SCHEDA DI VALUTAZIONE DEL TUTOR UNIVERSITARIO DEL TIROCINIO PRATICO APPLICATIVO  

(parte specialistica) 

 
Studente………………………………………………………………………….. 

Struttura ospitante ……………………………………………………..………… 

Periodo programmato dal ……………..…….. al ………………………………   

Numero CFU previsti dal CdL …… Numero CFU di prolungamento …..… 

 
 

 
 

DOCUMENTI PRESENTATI DAL TIROCINANTE 

 
- Relazione finale del tirocinio  si  no 
 

- Diario del tirocinio  si  no 
 
- Questionario di valutazione del tutor aziendale    si  no 

 
- Questionario di valutazione dello studente    si  no 
 

 
 
 

 
VALUTAZIONE DEL TUTOR UNIVERSITARIO 

 
- Completezza del diario del tirocinio: 
 
  completo    non completo 

 
- Coerenza tra attività svolte e quelle dichiarate nel programma: 
 

  bassa  media  alta 

 
 
 
 

 
Firma del Tutore per il controllo della validità del Tirocinio 
 
 
……………………………………………….. 
 
 Timbro del Dipartimento 
 
 
Data …………… 
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UNIVERSITÁ DEGLI STUDI DI PERUGIA 

Dipartimento di Scienze  Agrarie  Alimentari e  Ambientali 
 

CORSO DI LAUREA IN 
 

              
 
 

 

RELAZIONE DEL TIROCINIO PRATICO APPLICATIVO 
 

Numero CFU previsti dal CdL     ( ore   ) 
 

Numero CFU di prolungamento    ( ore   ) 
 

Anno Accademico  
 

 
 

 
Il Tirocinante:        Il Tutore: 
nome – cognome        nome – cognome 

 
Matricola n°………………………… 

FIRMA         FIRMA 
 
 

 
 

 
 
Data………………………………… 

Timbro 
Del 

Dipartimento 
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