Dipartimento di Scienze del Farmaco e della Salute
Università degli Studi di Catania

Corso di Laurea in Scienze Farmaceutiche Applicate 

Curriculum in Tossicologia dell'Ambiente e degli Alimenti
QUESTIONARIO VALUTAZIONE SODDISFAZIONE TIROCINIO PER AZIENDA

AZIENDA OSPITANTE: ___________________________________________________

TUTOR AZIENDALE: _____________________________________________________
TIROCINANTE: __________________________________________________________
PERIODO DI SVOLGIMENTO: ____________________________________________
1. Nel complesso giudica positivamente questa esperienza di Tirocinio?                              1  2  3  4

Osservazioni/suggerimenti: ___________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

2. C’è stata una corrispondenza fra obiettivi attesi e obiettivi raggiunti?                            1  2  3  4
3. Secondo Lei in quale misura il Tirocinante ha conseguito i seguenti obiettivi?
3.1 Arricchimento delle conoscenze                                                                                          1  2  3  4                  

3.2 Miglioramento delle capacità operative, utili per la futura professione:                        1  2  3  4                   
3.3 Capacità di operare in gruppo:                                                                                           1  2  3  4
3.4 Conoscenze di nuove metodologie di analisi e soluzione dei problemi:                           1  2  3  4
3.5 Stimoli a successivi approfondimenti specifici:                                                                 1  2  3  4
Osservazioni/suggerimenti: ___________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
4. Ritiene che il percorso formativo dei tre anni della Laurea sia stato adeguato per affrontare l’esperienza di tirocinio:                                                                                                             1  2  3  4                                                                                                       
Osservazioni/suggerimenti: ___________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

5. Come Le è sembrata l’esperienza di tirocinio in ordine ai seguenti aspetti:
5.1 Acquisizione di nuove professionalità e nuove tecnologie                                                 1  2  3  4                                                                                                                                         5.2 Sviluppo delle conoscenze e delle competenze professionali dello studente                    1  2  3  4                                                                                                       
Osservazioni/suggerimenti: ___________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

6. Ritiene il Tirocinio utile a fornire opportunità di lavoro per i Laureati                            1  2  3  4                                                                                                                                         
Osservazioni/suggerimenti: ___________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
MODALITA' DI COMPILAZIONE DEL QUESTIONARIO

Assegnare un punteggio sull’apposita scala da 1 a 4 che esprime il grado di soddisfazione del requisito richiesto, tenendo conto che: se la caratteristica richiesta non è assolutamente soddisfatta, si assegnerà il punteggio 1 (No). Se la caratteristica è completamente soddisfatta, si assegnerà il punteggio 4 (SI). Il valore 2 sarà assegnato nel caso di una caratteristica non soddisfatta (più NO che SI), mentre il valore 3 corrisponde ad una caratteristica soddisfatta ma non completamente (più SI che NO).

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.

Restituire a:

Restituire a:

Sig.ra Grazia Messina, Referente Ufficio Tirocini, Dipartimento di Scienze del Farmaco e della Salute
e-mail: gmessina@unict.it
Tel. e Fax: 095 738 4111
