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Dipartimento di Scienze Politiche 
Università degli Studi di Perugia
	Valutazione dell’attività di stage 

a cura del tirocinante



A conclusione del tuo tirocinio vorremmo conoscere le tue impressioni e considerazioni legate all’esperienza vissuta. Nell’ottica del continuo miglioramento della qualità del servizio da noi offerto, ti  chiediamo di compilare il presente questionario, ringraziandoti per  la disponibilità. Il questionario dovrà essere riconsegnato a: Flavia Baldassarri (Dipartimento di Scienze Politiche, flavia.baldassarri@unipg.it)
	  Nome e cognome dello stagista:

	 Nome e cognome del Tutor Aziendale:

	 Nome e cognome del tutor Universitario:

	Corso di laurea in

	Triennale (     Magistrale  (

	Periodo dell’attività di stage: Dal  ……/….../…...  al ..…./ ….../…...


(
LO SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO
1. Dove hai svolto il tirocinio?
n
	Nome impresa

	

	Settore impresa
	


2. Hai terminato il periodo di tirocinio?

	SÌ
	(

	NO
	(


3. Se no, per quale motivo?

n
	Per ragioni personali
	(

	Perché ha trovato lavoro
	(

	Per scelta dell’azienda
	(


4. Hai ricevuto un rimborso spese dall’azienda?

	SÌ
	(

	NO
	(


5. Quali mansioni ti sono state affidate prevalentemente durante il tirocinio?

	Amministrazione / segreteria
	(

	  Organizzazione

	(

	Commerciale

	(

	Front-/back-office

	(

	Di tipo tecnico 
	(

	Altro

	(


6. Ritieni che gli strumenti di lavoro di cui usufruivi in azienda siano stati funzionali alle mansioni svolte?
n
	poco 
	1
	2 
	3
	4
	molto


7. Ritieni che le tue competenze siano state adeguate alle mansioni da te effettivamente svolte in azienda?



	poco 
	1
	2 
	3
	4
	molto


8. Ritieni che le mansioni che ti sono state affidate in azienda nel corso del tirocinio abbiano accresciuto le tue  capacità e competenze?
n
	poco 
	1
	2 
	3
	4
	molto


9. Hai trovato difficoltà ad inserirti nell’ambiente lavorativo aziendale?  
n
	SÌ
	
(

	NO
	
(


10. In caso di risposta affermativa, indicare il contesto in cui hai incontrato le maggiori difficoltà:

	Comunicazione formale
	(

	Comunicazione informale

	(

	Apprendimento di processi

	(

	Rispetto dei tempi di consegna
	(

	Motivi personali
	(

	Altro

	(


(  OBIETTIVI E MOTIVAZIONE
11. Ti erano chiari gli obiettivi del tirocinio prima del suo inizio?

	poco 
	1
	2 
	3
	4
	molto


12. Quanto ritieni che siano stati raggiunti gli obiettivi del tirocinio?n

n
	poco 
	1
	2 
	3
	4
	molto


13. La tua motivazione a partecipare al tirocinio è cresciuta nel corso delle attività?


	poco 
	1
	2 
	3
	4
	molto


(  FORMAZIONE E PROFESSIONALITÀ
14. A tirocinio terminato, sai valutare meglio le tue capacità professionali? n
	poco 
	1
	2 
	3
	4
	molto


15. Ritieni che il tirocinio ti abbia aiutato a mettere a punto un progetto professionale? 

n
	poco 
	1
	2 
	3
	4
	molto


16. Sei soddisfatto degli esiti formativi dell’esperienza di tirocinio appena conclusa?

	poco 
	1
	2 
	3
	4
	molto


17.  Ritieni che gli esiti formativi siano coerenti con il progetto formativo concordato?

	poco 
	1
	2 
	3
	4
	molto


18. Ritieni adeguata la durata del tirocinio per un’utile esperienza formativo-lavorativa?

	SI
	
(

	NO
	
(



n
19. Alla luce dei risultati acquisiti, ritieni necessari ulteriori interventi formativi?








	poco 
	1
	2 
	3
	4
	molto


Data ______________________
1
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