
 
Nome e Cognome del tirocinante …………………………………………………………………………………..Classe………………….. 
 
Sede dello stage …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nome e tutor scolastico ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Nome e cognome del tutor aziendale…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Periodo di svolgimento dal ………../………./………………….al…………/…………/………………… 
 
ELEMENTI DI VALUTAZIONE 

 
 

 
Assolutamente 
insufficiente 

 
Gravemente 
insufficiente 
 

 
Insufficiente 
 

 
Sufficiente 
 

 
Discreto 
 

 
Buono 
 

 
Ottimo 
 

Attitudini 
Comportamentali 
e relazionali 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

Puntualità 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

Operosità/ 
Responsabilità 

 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Senso pratico  
 
 

      

Socievolezza/ 
Relazioni con 
Colleghi e superiori 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Capacità di 
lavorare in gruppo 

 
 
 

      

Disponibilità 
all’ascolto e 
all’apprendimento 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Motivazioni 

 
 
 
 

      

Comprensione 
delle attività in cui 
è stato inserito 

 
 
 

      

 


