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AUTOVALUTAZIONE DI TIROCINIO
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Situazione attuale: [J ERASMUS O C.d.L. TRIENNALE 0O C.d.L. MAGISTRALE specificare:
[ MASTER [JPERFEZIONAMENTO T
DATI TIROCINIO
PRE-LAUREA: O FACOLTATIVO (senza cru) [ PFO (progetto Formativo e di Orientamento)
[0 OBBLIGATORIO (con cru) [ PFOR (progetto Formativo e di Orientamento di Ricerca)
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PENSA DI AVER ACQUISITO LE COMPETENZE PREVISTE DAL PROGETTO FORMATIVO?
Nessuna delle competenze previste dal Progetto Formativo € stata acquisita

Solo una parte delle competenze previste dal Progetto Formativo € stata acquisita
Tutte le competenze previste dal Progetto Formativo sono state acquisite

Tutte le competenze previste dal Progetto Formativo sono state pienamente acquisite e padroneggiate

GRADO DI SODDISFAZIONE AL TERMINE DELL'ESPERIENZA*
Sede del servizio (organizzazione del lavoro e accesso alle risorse)

Supervisione da parte del/la Tutor aziendale
Supervisione da parte del/la docente Tutor didattico/a
Flessibilita organizzativa

Trasferimento di conoscenze e competenze
Collaborazione da parte del personale

Supporto e gestione delle criticita

Riunioni di lavoro ed équipe

* 1= per niente soddisfatto/a 4 = pienamente soddisfatto/a

CONSIGLIEREBBE L'ESPERIENZA DA LEI SVOLTA AD ALTRI/E?

TIROCINANTE TUTOR UNIVERSITARIO/A
(L0 10 ) RO e FIRMA PER PRESA VISIONE
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(FIRMA TIROCINANTE) (FIRMA TUTOR UNIVERSITARIO/A)

Dipartimento di Scienze della Formazione

disfor.unige.it
P. IVA 00754150100

+39 010 20953511
Corso Podesta A. 2, 16128 Genova

disfor@unige.it


mailto:disfor@unige.it

	AUTOVALUTAZIONE DI TIROCINIO



