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UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI CATANIA



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, ringraziandoti anticipatamente  per tua la disponibilità, ti  chiediamo di rispondere ad alcune domande
DATA DI COMPILAZIONE
______________________


PARTECIPANTE


______________________

ETA’




______________________

SESSO




______________________

LUOGO DI NASCITA

______________________

CORSO DI LAUREA


______________________

ANNO DI CORSO


______________________

N° CREDITI ACQUISITI

______________________

PERIODO DI TIROCINIO
Dal  .…/…./….  al …./ …./ …. 
IL TIROCINIO È STATO FINALIZZATO ALLA REALIZZAZIONE DELLA TESI?

SI’
(
NO
(
(se già laureato)
ANNO DI IMMATRICOLAZIONE  
_________________
ANNO DI LAUREA



_________________

TIROCINIO
1. Svolgimento del tirocinion
	Nome impresa/Ente
	

	Settore impresa/Ente
	

	Area in cui hai svolto il TIL
	

	Oggetto del TIL
	


2. Tipo di mansioni a cui sei stato adibito in azienda/Ente
1. Amministrative
(
2. Commerciali
(
3. Rapporti con il pubblico
(
4. Tecniche
(
5. Altro tipo (specificare)……………………………….
(
3. Più in particolare, in cosa consiste/va il tuo lavoro?

1. Di affiancamento a ruoli tecnici-specialistici all’interno di una funzione
(
2. Di affiancamento a ruoli tecnici-manageriali all’interno di più funzioni
(
3. Di partecipazione a progetti innovativi a termine
(
4. Attività in settori con carenze di risorse
(
5. Di sperimentazione e sviluppo di nuove figure professionali
(
6. Altro (specificare……………………………..)
(
4. Hai trovato difficoltà ad inserirti nell’ambiente lavorativo aziendale?  
1. Si
(
2. No
(
5. Se sì, in quale ambito hai incontrato le maggiori difficoltà:
0. Nessuna difficoltà
(
1. Comunicazione formale 
(
2. Comunicazione informale
(
3. Apprendimento dei processi
(
4. Rapporti formali con superiori/Tutor aziendale
(
5. Relazioni interpersonali
(
6. Altro (specificare……………………………)
(
6. Ritieni che le tue competenze fossero adeguate alle mansioni da te effettivamente svolte in azienda/Ente?
1. Sì
(
2. No
(
3. Solo in parte 
(
7. Nel corso del tirocinio, ritieni di aver acquisito nuove e particolari competenze professionali?

1. Sì
(
2. No
(
3. Solo in parte 
(
8. Ritieni che, nel corso del tirocinio, le mansioni che ti sono state affidate in azienda/Ente abbiano accresciuto le tue capacità e competenze?

1. Sì
(
2. No
(
3. Solo in parte 
(
9. Ritieni che gli strumenti di lavoro (materiali e non materiali) di cui usufruivi in azienda/Ente siano stati funzionali alle mansioni svolte?
1. Per nulla
(
2. In misura ridotta
(
3. Abbastanza
(
4. Molto
(
OBIETTIVI E MOTIVAZIONE
10. Ti erano chiari gli obiettivi del tirocinio prima del suo inizio?
1. Sì
(
2. No
(
3. Solo in parte 
(
11. Ritieni che gli esiti formativi siano coerenti con il progetto formativo concordato?
1. Sì
(
2. No
(
3. Solo in parte 
(
12. Ritieni adeguata la durata del tirocinio per un’utile esperienza formativo-lavorativa?
1. Sì
(
2. No
(
3. Solo in parte 
(
13. Ritieni che dovrebbe essere assegnato più spazio/tempo (crediti) a questo tipo di attività?
1. Sì
(
2. No
(
14. Sei soddisfatto degli esiti formativi dell’esperienza di tirocinio appena conclusa?
1. Per nulla
(
2. Poco
(
3. Abbastanza 
(
4. Molto
(
ASPETTI GESTIONALI DEL TIROCINIO
15. In che modo/modalità è stato stabilito il tirocinio?
1. Secondo un progetto attivato nell’ambito del Cdl 
(
2. Sulla base delle competenze/esperienze dello studente
(
3. A scelta della studente 
(
4. Sulla base della disponibilità delle Aziende/enti
(
5. Altro (specificare…………………………………)
(
16.  Cosa prevedeva il progetto formativo del tuo tirocinio?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
17. Le attività da svolgere erano già determinate prima di iniziare il tirocinio?
1. Sì
(
2. No
(
3. Solo in parte 
(
18. (Se sì o se solo in parte) Di quali attività si trattava?
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
19. I contenuti del progetto formativo sono stati rispettati durante lo svolgimento dello stage?
1. Sì
(
2. No
(
3. Solo in parte 
(
20.  Durante il tirocinio sei stato seguito dal Tutor Didattico?
1. Sì, in modo soddisfacente durante tutto il percorso formativo
(
2. Sì, ma solo in alcune fasi (specificare le circostanze)………………..………..
………………………………………………………………..
(
3. Sì, ma in modo insoddisfacente
(
4. No
(
5. No, ma solo in alcune fasi (specificare le circostanze)….…………..………..

………………………………………………………………..
(
6. Altro (specificare)……………………………………………………………….
(
21. Se non sei stato seguito, o lo sei stato in modo insoddisfacente, potresti indicare le motivazioni?
…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

22.  I risultati raggiunti venivano discussi periodicamente con il Tutor Didattico?
1. Sì
(
2. No
(
3. Solo in parte 
(
23.  E con il Tutor Aziendale?
1. Sì
(
2. No
(
3. Solo in parte 
(
24. Per la soluzione di possibili problemi nell’attività di stage a chi ti rivolgevi?
1. Al Tutor aziendale

2. Al Tutor didattico

3. Al Responsabile di Tirocinio

25. Nella soluzione dei possibili problemi connessi all’esperienza di stage, il Tutor aziendale e Tutor didattico concordavano le azioni da adottare?
1. Sì
(
2. No
(
3. A volte sì, a volte no a seconda del tipo di problema
(
26. Ci sono stati incontri di verifica fra studenti, Tutor Didattico e Tutor Aziendale?
1. Sì
(
2. No
(
27. Se sì, quanti e con quale periodicità?

n. incontri_________
cadenza________________
28. Ritieni che questo stage sia stata un’esperienza utile per la tua futura formazione professionale? (è possibile dare più risposte)
1. Sì, da un punto di vista pratico-operativo
(
2. Sì, da un punto di vista personale (crescita, arricchimento) 
(
3. Solo in parte 
(
4. No
(
29. Se non lo hai ritenuto utile o lo hai ritenuto utile solo parzialmente, potresti indicare i motivi?
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
30.  Sapresti indicare quali sono gli aspetti che hai maggiormente apprezzato di questa esperienza?

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
31. E, invece, quali sono gli aspetti che hai apprezzato meno?

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
32. Attraverso quest’attività hai potuto mettere in pratica ciò che avevi studiato da un punto di vista teorico?

1. Sì
(
2. No
(
3. Solo in parte 
(
33. Se hai risposto ‘No’ o ‘Solo in parte’, potresti indicare i motivi?
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

Valutazione complessiva
34. Se dovessi dare un voto da 1 a 10 (dove 1 rappresenta una valutazione negativa e 10 una valutazione più che positiva), che voto daresti  a questa esperienza: 

da un punto di vista formativo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


da un punto di vista professionale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


da un punto di vista relazionale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


nel raggiungimento degli obiettivi previsti nel progetto formativo

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


e da un punto di vista organizzativo in merito a:

chiarezza delle informazioni/comunicazioni visibili sul sito web dell’ufficio stage

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


modulistica e reperibilità della modulistica sul sito
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


disponibilità responsabili Ufficio Stage
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


orari di apertura dell’Ufficio Stage
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


competenza del responsabile Ufficio Stage 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


e in conclusione, complessivamente, che tipo di valutazione ti senti di dare a questa esperienza?
Molto 
Molto

negativa
positiva

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


Questionario di valutazione del Tirocinante














1




PAGE  
2


_1262877077.doc



