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SUA SEDE

RELAZIONE FINALE TUTOR ACCADEMICO - TIROCINIO DAL TITOLO:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SVOLTA DAL/DALLA TIROCINANTE
Nome ________________________Cognome___________________________ Matricola________________
Corso di Studio in		
1. Ingegneria per l’Ambiente e il territorio 
1. Ingegneria Chimica
1. Laurea Triennale / Magistrale D.M. 509
1. Laurea Triennale / Magistrale D.M. 270

Periodo di svolgimento______________________________________________________________________
Sede del Tirocinio __________________________________________________________________________

Per il seguito di competenza si attesta che nel corso di detto periodo il tirocinante ha svolto le seguenti attività:
a) ____________________________________________________________________________
b) ____________________________________________________________________________
c) ____________________________________________________________________________
d) ____________________________________________________________________________
e) ____________________________________________________________________________
f) ____________________________________________________________________________
g) ____________________________________________________________________________
h) ____________________________________________________________________________
i) ____________________________________________________________________________

e che ha acquisito le seguenti competenze operative:
a) ____________________________________________________________________________
b) ____________________________________________________________________________
c) ____________________________________________________________________________
d) ____________________________________________________________________________
e) ____________________________________________________________________________
f) ____________________________________________________________________________
g) ____________________________________________________________________________
h) ____________________________________________________________________________
i) ____________________________________________________________________________

Si trasmette, in allegato, la “Valutazione delle competenze acquisite” dal tirocinante durante l’attività svolta.


Data ___________________________                                                 Firma Tutor Accademico

			                                                                             _________________________________		










All. - VALUTAZIONE COMPETENZE ACQUISITE
	
	

A - Al termine del tirocinio, si valuta che l’attuale livello delle seguenti conoscenze-competenze sia stato:

A.1 Conoscenze teoriche
	 Insufficiente
	   Sufficiente
	    Buono
	         Eccellente



A.2 Competenze tecnico-professionali
	 Insufficiente
	   Sufficiente
	    Buono
	         Eccellente



A.3 Capacità di team working
	 Insufficiente
	   Sufficiente
	    Buono
	         Eccellente



A.4 Capacità organizzative

	 Insufficiente
	   Sufficiente
	    Buono
	         Eccellente



A.5 Affidabilità e gestione del tempo

	 Insufficiente
	   Sufficiente
	    Buono
	         Eccellente



A.6 Conoscenze informatiche

	 Insufficiente
	   Sufficiente
	    Buono
	         Eccellente









B – Si ritiene che il livello di interesse del tirocinante sia stato:
	Insufficiente
	Sufficiente
	Buono
	Ottimo
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