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SCHEDA DI VALUTAZIONE TIROCINIO 
 
Nome dell’azienda ospitante                 _______________________________________________________________________________________________ 
 
Nome tutor aziendale                            _______________________________________________________________________________________________ 
 
Cognome e nome dell’alunno               _______________________________________________________________________________________________ 
 
Classe di appartenenza                          _______________________________________________________________________________________________ 
 
Mansione professionale dello stagista   _______________________________________________________________________________________________ 
 
Periodo dello stage                                _______________________________________________________________________________________________ 
 
Numero di ore effettuate                       ………/……… 

 

 
Giudizio brevemente motivato redatto dal tutor aziendale relativo allo stagista:     Risutato______/100 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Data  _____________                                                                                                Timbro e Firma Azienda  ________________________________ 
 
N.B.: tale modulo va allegato al diario di bordo degli allievi.                                                                                                                                                                                                                                                          

(Contrassegnare con una X  la casella corrispondente) 
 

Insuff. 6 7 8 9 10 

Abbigliamento e presenza       

Rispetto dell’orario di servizio       

Conoscenza del proprio lavoro       

Capacità di esecuzione dei compiti affidati       

Interesse e partecipazione       

Conoscenza ed utilizzo del linguaggio tecnico       

Conoscenza ed uso di una lingua straniera       

Rapporto con i colleghi e con i superiori       

Approccio con il cliente       

Gentilezza e cortesia       


