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Questionario di valutazione del tirocinio formativo 
(a cura del tutor aziendale) 

 

AZIENDA OSPITANTE 

 

TUTORE AZIENDALE 

 

TIROCINANTE 

 
 

 
 

 
 

OBIETTIVO DEL TIROCINIO 

 

 

 

 

 

DURATA DEL TIROCINIO (IN ORE) 
 

PERIODO DI SVOLGIMENTO 
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1. Lo studente ha sviluppato capacità operative specifiche relativamente agli obiettivi professionali 
previsti dal progetto? 

 

 Si  

 No  

 In parte 

 
2. Lo studente ha interagito con la struttura aziendale? 
 

 Si  

 No  

 In parte 

 
3. Lo studente ha soddisfatto le aspettative dell’azienda? 

 

 Si  

 No  

 In parte 

 

3. Ritiene che il percorso formativo del Corso di Laurea in Biotecnologie sia stato adeguato per 
affrontare l’esperienza di tirocinio? 
 

 Si  

 No  

 In parte 
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4. Ritiene che la pratica di laboratorio acquisita dal tirocinante sia adeguata al lavoro svolto durante 
il tirocinio? 
 

 Si  

 No  

 In parte 

 
5. Quali conoscenze e competenze dovrebbero essere maggiormente sviluppate nel corso di studio? 
 
Osservazioni/suggerimenti 

 

 

 

 

 
 
6. Il tutor aziendale ha avuto contatti con il tutor accademico? 
 

 Si  

 No  

 In parte 

 
7. Il contatto con il tirocinante è avvenuto tramite:  
 

 Manager didattico 

 Tutor accademico  

 Contatto diretto 

 Altro (specificare) _________________________ 
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A seguito del completamento del Tirocinio Formativo si attesta che il tirocinante ha conseguito i 

seguenti risultati: 

 

Giudizio finale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
DICHIARAZIONE DI CONSENSO ALL’UTILIZZO DEI DATI PERSONALI (D. Lgs 96/2003) 
Si autorizza il trattamento dei dati forniti con il presente questionario, nel rispetto di quanto stabilito dalla D. Lgs 196/2003 sulla tutela 
dei dati personali. Il trattamento dei dati sarà effettuato da personale universitario al solo scopo di migliorare l'offerta formativa del 
Corso di Studio e con la garanzia della massima riservatezza. I presenti dati non saranno diffusi o comunicati a terzi.  

 

 

 

Luogo e Data_______________________  
 

Firma 
 

 

 
 


