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SCHEDA DI VALUTAZIONE FINALE DEL DI TIROCINIO
INTERNSHIP ASSESSMENT FORM

SPAZIO RISERVATO AL TIROCINANTE – STUDENT INFORMATION
	
Cognome e nome del tirocinante – First and family name: …………………………..………………......................................

	Ente ospitante – Host institution: .……………………………………………………………………………………………….......

	Tutor ente ospitante – Host institution supervisor: ………………….……………………..………………………………………

	Data inizio – Start date: …………………………………… Data fine – End date: …………..…………………………………...



SPAZIO RISERVATO AL TUTOR ENTE OSPITANTE
HOST INSTITUTION SUPERVISOR INFORMATION
	1.   Quali erano, in sintesi, gli obiettivi formativi indicati nel progetto di tirocinio? – Internship aims and goals
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	2. Gli obiettivi formativi sono stati realizzati? – Have they been fulfilled?
(Legenda - Key:   4 = ottimo – excellent; 3 = buono – good;  2 = soddisfacente – average; 1 = insoddisfacente – poor;  x = non applicabile - not applicable)



	[image: Forma][image: Forma][image: Forma][image: Forma][image: Forma]   4                                 3                              2                               1                                    x 

jj

	3. Capacità manifestate dal tirocinante – Student capability assessment

		Capacità di adattamento al contesto lavorativo 
Adaptation to the working environment
                                       
	[image: Forma][image: Forma][image: Forma][image: Forma][image: Forma] 4           3         2          1         x    

	Capacità di relazionarsi con i colleghi 
Colleagues and co-eworkers interactions                                                                                                                
	[image: Forma][image: Forma][image: Forma][image: Forma][image: Forma] 4           3         2          1         x    

	Capacità di lavorare in team – Team working
	[image: Forma][image: Forma][image: Forma][image: Forma][image: Forma] 4           3         2          1         x    

	Motivazione e interesse per le attività svolte 
Interests and motivations

	[image: Forma][image: Forma][image: Forma][image: Forma] 4           3         2          1         x    

	Comprensione delle attività assegnate - Task understanding
	[image: Forma][image: Forma][image: Forma] 4           3         2          1         x    

	Autonomia nello svolgere i compiti assegnati 
Task implementation independence 
	 4           3         2          1         x    

	Capacità di organizzazione del lavoro 
Task planning and management
	 4           3         2          1         x    




	4.  Complessivamente,  l’esperienza del tirocinante è stata soddisfacente? - Is the internship satisfactory?

	   4                                 3                              2                               1                                    x 



        Luogo e data – City and Date			  Tutor dell’Ente ospitante – Host institution supervisor
    (timbro dell’Ente ospitante – Host institution stamp)

__________________________________________		______________________________________________

	Dipartimento MIFT
Viale F. Stagno d'Alcontres 31
98166 Messina
	Direzione:  +39 090 676 5030
Segreteria: +39 090 676 5804
dipartimento.mift@unime.it
dipartimento.mift@pec.unime.it
www.mift.unime.it
	P.IVA 00724160833
Cod. Fiscale 80004070837
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