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QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE DEL TIROCINIO PRATICO VALUTATIVO (TPV) 

PER IL TIROCINANTE 

 

TIROCINANTE: _________________________________________________________________ 

AZIENDA OSPITANTE: ___________________________________________________________ 

PERIODO DI SVOLGIMENTO DAL _______________________ AL _______________________  

TUTOR PROFESSIONALE: ________________________________________________________ 

TUTOR ACCADEMICO: ___________________________________________________________  

Il questionario di valutazione del tirocinio è utile per fare un bilancio dell’esperienza, avendo come riferimento il progetto 

iniziale e le condizioni concrete che hanno caratterizzato l’attività di tirocinio nel suo complesso. Questa valutazione 

personale è utile al fine di monitorare il grado di soddisfazione dello studente, con lo scopo di apportare azioni di 

miglioramento della qualità e rendere sempre più efficaci le modalità di organizzazione dei tirocini. 

Ai fini del completamento del TPV, il questionario di valutazione deve essere compilato, firmato ed inviato a 

dsfs.tirocini@unict.it 

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. 

 

*** QUESTIONARIO *** 

*Ad ogni domanda assegnare un punteggio da 1 a 4, tenendo presente la legenda di seguito riportata: 

1 = Per niente soddisfatto (NO); 2 = Poco soddisfatto (PIU NO CHE SI);3 = Abbastanza soddisfatto (PIÙ SI 

CHE NO); 4 = Molto soddisfatto (SI) 

 

1. Valuta quanto l’attività di tirocinio svolta sia stata a tuo parere: 

 *Punteggio (1-4) 

IMPOSTATA CON CHIAREZZA    

IMPEGNATIVA    

UTILE   
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2. Valuta i seguenti aspetti della tua esperienza di tirocinio: 

 

  

3. Valuta l’esperienza di tirocinio in termini di soddisfazione rispetto ai seguenti aspetti:  

 *Punteggio (1-4) 

L’AMBIENTE DI LAVORO HA CONSENTITO UNA ESPERINEZA 

POSITIVA 

 

LE MODALITÀ DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO SONO STATE 

CONCORDATE CON IL TUTOR PROFESSIONALE 

 

HO INSTAURATO UN BUON RAPPORTO CON I DIVERSI 

PROFESSIONISTI INCONTRATI  

 

HO POTUTO VERIFICARE, DALL’OSSERVAZIONE DEL LAVORO 

DEL TUTOR PROFESSIONALE, COME SI LAVORA IN UN 

CONTESTO ORGANIZZATO 

 

HO POTUTO APPROFONDIRE ED INTEGRARE LE NOZIONI 

TEORICHE ACQUISITE DURANTE IL CORSO DI STUDI 

 

HO FATTO ESPERIENZA DELLE SPECIFICHE COMPETENZE 

METODOLOGICHE E/O TECNICHE PROPRIE DELLA 

PROFESSIONE 

 

HO CAPITO COME MIGLIORARE IL MIO MODO DI STUDIARE E 

DI APPRENDERE 

 

 *Punteggio (1-4) 

IL TUO IMPEGNO      

IL RAPPORTO CON IL TUTOR PROFESSIONALE         

 

 

IL RAPPORTO CON IL TUTOR ACCADEMICO  

 

 

L’APPRENDIMENTO DI NOZIONI E CAPACITÀ PRATICHE  

 

 

GLI STIMOLI CULTURALI RICEVUTI   

 

 

LA CONOSCENZA DELLE CARATTERISTICHE DELLA 

PROFESSIONE 
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Aspetti positivi dell’esperienza di tirocinio:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Aspetti negativi dell’esperienza di tirocinio:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Suggerimenti: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 


