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QUESTIONARIO DI AUTO-VALUTAZIONE DELL’ESPERIENZA DI TIROCINIO 

(compilazione a cura dello studente) 

(DA RICONSEGNARE PRESSO LA SEGRETERIA DEL Corso di Studi, via Santa Croce 67 2° piano) 

COGNOME ______________________________ NOME _________________________________ 

N. MATR. ________________, TEL. ____________________, E-MAIL ______________________

ATTIVITÀ DI TIROCINIO SVOLTA PRESSO (RAGIONE SOCIALE DELLA STRUTTURA) 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

PERIODO DAL ____________________ AL _____________________ 

TUTORE UNIVERSITARIO ___________________________________________________________ 

TUTORE AZIENDALE _______________________________________________________________ 

Il questionario di autovalutazione del tirocinio è utile per fare un bilancio dell’esperienza, avendo 
come riferimento il progetto iniziale e le condizioni concrete che hanno caratterizzato l’attività di 
tirocinio nel suo complesso. Questa valutazione personale è utile sia per facilitare l’apprendimento 
e sfruttare le conoscenze maturate dal contatto diretto con l’esperienza lavorativa, sia per rendere 
sempre più efficaci le modalità di organizzazione dei tirocini. 

Il questionario di auto-valutazione deve essere riconsegnato, insieme al registro 
delle Presenze, controfirmato e timbrato dal tutore aziendale, e alla relazione che 
documenti, in modo dettagliato, anche con l’ausilio di elaborati grafici, l’esperienza 
di tirocinio sottoscritta dal tutore aziendale e dal tutore universitario. 

Compilare, firmare digitalmente e inviare a: pratichetirociniarch@unica.it



QUESTIONARIO 
(Legenda per la compilazione del questionario: 1 = Per niente , 2 = Poco, 3 = Abbastanza 4 = Molto) 

 

1)  Valuta quanto, a tuo parere, l’attività di tirocinio effettivamente svolta 
     sia stata: 

A) IMPOSTATA CON CHIAREZZA  1 �2 �3 �4� 

B) IMPEGNATIVA  1 �2 �3 �4� 

C) UTILE  1 �2 �3 �4 � 

 

2. Valuta ora i seguenti aspetti della tua esperienza di tirocinio:  

A)  LA FASE DI ACCOGLIENZA È STATA BEN ORGANIZZATA  1 �2 �3 �4� 

B)  LE MODALITÀ DI LAVORO SONO STATE CHIARE FIN DALL’INIZIO 1 �2 �3 �4� 

C)  HO FATTO FATICA AD ADATTARMI ALLE MODALITÀ DI  
DISCIPLINA RICHIESTE DAL SERVIZIO 1 �2 �3 �4� 

D)  HO POTUTO PARTECIPARE AD ATTIVITÀ DI GRUPPO 1 �2 �3 �4� 

E)  HO INSTAURATO UN BUON RAPPORTO CON I DIVERSI 
 PROFESSIONISTI INCONTRATI  1 �2 �3 �4� 

F) HO RICEVUTO ADEGUATI RISCONTRI DAL TUTORE AZIENDALE SULLA 
QUALITA’ DEL MIO CONTRIBUTO ALLE ATTIVITA’ NELLE 
QUALI SONO STATO COINVOLTO 1 �2 �3 �4� 

G)  HO APPROFONDITO LE NOZIONI TEORICHE ACQUISITE 
 DURANTE IL CORSO DI STUDI 1 �2 �3 �4� 

H)  HO FATTO ESPERIENZA SULLA POSSIBILITÀ 
 DI COLLEGARE TEORIA E PRATICA  1 �2 �3 �4� 

I)  HO CAPITO COME MIGLIORARE IL MIO MODO DI STUDIARE 
E DI APPRENDERE  1 �2 �3 �4� 

 

3. Quanto pensi che l’esperienza di tirocinio sia stata utile: 

A)  PER CHIARIRE LE TUE FUTURE SCELTE UNIVERSITARIE 1 �2 �3 �4� 

B)  PER ORIENTARTI VERSO UN CERTO SETTORE DI LAVORO 1 �2 �3 �4� 

  



4. Quanto pensi sia stata efficace l’esperienza con riferimento ai seguenti aspetti: 

A)  DURATA (NUMERO DI ORE RISPETTO AGLI OBIETTIVI) 1 �2 �3 �4� 

B)  COINVOLGIMENTO NELLE ATTIVITÀ (GRADO DI PARTECIPAZIONE) 1 �2 �3 �4� 

 

5. facendo un bilancio complessivo, valuta ora in termini di soddisfazione la tua esperienza 
di tirocinio in riferimento ai seguenti aspetti:  

A)  IL TUO IMPEGNO 1 �2 �3 �4� 

B)  IL RAPPORTO CON IL TUTORE AZIENDALE 1 �2 �3 �4� 

C)  IL RAPPORTO CON IL TUTORE UNIVERSITARIO 1 �2 �3 �4� 

D)  L’APPRENDIMENTO DI NOZIONI E CAPACITÀ PRATICHE  1 �2 �3 �4� 

E) GLI STIMOLI CULTURALI RICEVUTI 1 �2 �3 �4� 

F)  LA CONOSCENZA DELLE CARATTERISTICHE DELLA PROFESSIONE 1 �2 �3 �4� 

 

 

 

DATA _____________________  

 
 
_________________________________________________  

Firma del tirocinante  
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