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TIirOCINAE (COZNOME € NOME) wuvviurrreireeerirtreireereseeseesberesesasesseesseesesssesreeseesasssenanes NAto il cveeeiciieiceee e mMatricola ....ooceeeeeeeceverenne. situazione attuale:
[J CORSO DI LAUREA [J ERASMUS [J TRIENNALE [ SPECIALISTICA (specificare):
] LAUREA [ MAGISTRALE ] MASTER CIPEREEZIONAMENTO p L eterter ettt et et e et e et e et bttt b et anrene
DATI TIROCINIO

[ Barrare solamente per i corsi di SFP/SOSTEGNO in caso di riconoscimento CT del / / per numero di ore:

D FACOLTATIVO (senza crediti = senza cfu) D PFO (progetto formativo e di orientamento
PRE-LAUREA:

D OBBLIGATORIO (con crediti = con cfu) D PFOR (progetto formativo e di orientamento di ricerca)
POST-LAUREA: O 1: SEMESTRE O PTP (progetto di tirocinio professionalizzante)

] 2° SEMESTRE I PTPR (progetto di tirocinio professionalizzante diricerca) L) PTPE (progetto di tirocinio professionalizzante estero)
Periodo: inizio .....cccceueeeveceeierieeeeennn, fiNE e ore:D 50 075 D100 D150 Mesi: 02 3 04 5 6
(date di inizio e fine tirocinio, come da modulo di avvio PFO/PFOR/PTP/PTPR/PTPE) D175 DZSO D500 O (da barrare solo per Tirocinio Facoltativo)
12 Sede Operativa di SVOIZGIMENTO PrINCIPAIE ....c.evtriieiieet ettt sttt et s e sea e s st eb bbb e es e ehe ses e e b s ehe b ea s aeb e b ses£at ees et eas et eh s eaeses bt sbssessae saesea e
Vi@ ciiiiii n° CAP ...coenee. CItTA o prov [ =T SN Stato ..o
22 Sede Operativa di SVOIGIMENTO EVENTUAIE ..ottt sttt e es e s et et be s st ses e et b s s b s eaesesa eea s eae s e sen b eseheseseaeseaeae ses bt eee s eae sen s euesenne
Vi@ ciiiiiii n° CAP ...coenee. CItLA oo prov [ =T SN Stato ..o
PENSI DI AVER RAGGIUNTO LE COMPETENZE PREVISTE DAL CONTRATTO FORMATIVO?
Nessuna delle competenze previste é stata raggiunta O
Solamente una parte delle competenze e stata raggiunta O
Tutte le competenze sono state raggiunte |
Tutte le competenze sono state raggiunte e sono esercitate in maniera completamente autonoma e responsabile |

GRADO DI SODDISFAZIONE RAGGIUNTA AL TERMINE DELL’ESPERIENZA (1=non raggiunto; 4=pienamente raggiunto)
Sede di servizio (organizzazione del lavoro ed accesso alle risorse)

Tutoraggio

Flessibilita organizzativa

Trasferimento di conoscenze e competenze
Collaborazione del gruppo di lavoro /dei colleghi
Supporto in caso di difficolta o criticita

oooogodgge
Oooooogos
OoooodQe
Oooooodgos

Riunioni di lavoro, équipe

CONSIGLIEREBBE L’ESPERIENZA DA LEI SVOLTA AD UN/UNA SUO/A COMPAGNO/A ? Osi  Ono
TIROCINANTE TUTOR UNIVERSITARIO
(LUOGO) ettt et v e O | S FIRMA PER PRESA VISIONE ED APPROVAZIONE
""""""""""""""""""""" (COGNOME ENOME IN'STAMPATELLO) 7 (COGNOME E NOME IN STAMPATELLO) 7
""""""""""""""""""""""""""""" (FRMATIROCINANTE) s e  FIRMA TUTOR UNIVERSITARIO)
Allegato_F-Autovalutazione_Finale_Di_Tirocinio.pdf Paginaldil

UFFICIO TIROCINI - Corso A. Podesta, 2 — 16128 - GENOVA v3.10



