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Foggia,    
 
 
 

LO STUDENTE 



RELAZIONE DELL’ATTIVITA’ SVOLTA 
 

DEL TUTOR ESTERNO DI TIROCINIO 
 
 

Cognome e nome del Tutor     

Cognome e nome dello Studente    

Progetto di tirocinio     

 
 

Denominazione dell’Ente Convenzionato   
 
 
 

Denominazione del servizio/settore in cui si è svolto il tirocinio    
 
 
 

Data inizio Tirocinio     

Data fine Tirocinio    

Ore complessive     

 
 

1. Descrizione sintetica dell’esperienza svolta dallo studente    
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

2. Descrizione sintetica del livello di conoscenza/competenza acquisito dallo 

studente    

 

 
 

 
 

 
 

 
 



 

3. Valutazione dell’Impegno “professionale” (diligenza, puntualità, rispetto degli 

impegni…) dimostrato dallo studente    

 

 
 

 
 

 

 

4. Descrizione delle eventuali difficoltà incontrate dallo studente    
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

5. Valutazione finale    
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

6. Eventuali considerazioni    
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

Foggia,    
 
 
 

Tutor Aziendale 



 

SCHEDA VALUTATIVA 

DEL TUTOR UNIVERSITARIO 

 

 

Tirocinante 
 
 
 
 
 

Cognome Nome 
 
 

Nato/a a il    
 

 

Residente in    
 

 

Via N.    
 

 

Telefono e-mail    
 

 

Sede Ospitante 
 
 

Attività tirocinio    
 

 

Data di Svolgimento:       

dal (gg/mm/anno) al (gg/mm/anno) 
 

 
Sede di Svolgimento del Tirocinio    

 

 

Indirizzo    
 

 

Città    
 

 

Responsabile       

Nome e Cognoe Qualifica 



 

OBIETTIVI FORMATIVI 
 
 

OBIETTIVI FORMATIVI DAL CONTRATTO FORMATIVO CONSEGUITI DAL TIROCINANTE 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

VALUTAZIONE SINTETICA E COMPLESSIVA 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

Tutor Universitario 
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L.go Papa Giovanni Paolo II 

71121 Foggia 

tirocinicurriculari@unifg.it 

 
 


