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ATTESTAZIONE DI TIROCINIO 
 

 
Il Tut or ……………………………………………………………………………………………………………… 

dichiara che lo st udent e ……………………………………………………………………………………………..  

iscritt o al Corso di Laurea in ………………………………………………………………………………………..  

N. Mat ricola ………………………..   ha svolt o il t irocinio format ivo di ore …………CFU ………….. …..presso: 

……………………………………………………………………………………………………………………….  

dal …………………………………. …………...............  al ……………………….. ……………………………… 

Per ciascuna delle seguenti abilità, conoscenze e competenze, la formazione del tirocinante era sufficiente oppure 
carente? 
 

  

Formazione 
carent e 

 

Formazione 
sufficient e 

 

Formazione 
buona 

 

Formazione 
ott ima 

 
a) Capacità relazionali e di 
comunicazione 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
b) Capacità di organizzazione e 
programmazione del lavoro 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
c) Competenze tecniche specifiche 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

d) Capacità di analisi e definizione 
dei problemi 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

e) Capacità di applicare le 
metodologie e le conoscenze 
acquisite 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
f) Autonomia di giudizio 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 

In una scala di valutazione da 1 a 10, quanto è soddisfatto del tirocinante/tirocinio svolto? 

Minimo Massimo 

Valut azione complessiva del t irocinant e e del lavoro svolt o __________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 
Dat a, …………………… 
FIRMA dell’Ent e Ospit ante/Tut or Aziendale 
 

 


