	[image: image1.png]



	SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITA’ ISO 9001:2008
	MOD92

	
	IIS ORIANI-MAZZINI 
	Rev. 0

	
	VALUTAZIONE TUTOR SCOLASTICO 
	Data: 01.09.10



ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO CLASSE………

VALUTAZIONE TUTOR SCOLASTICO

	
	
	

	
	COGNOME E NOME
	

	
	AZIENDA


	

	TUTOR AZIENDALE
	TUTOR SCOLASTICO


	PERIODO


***************

1. In quale ambito/settore lo studente ha svolto il percorso in alternanza?

	


2. Quali attività lo studente ha svolto durante il percorso? 

	


3. Le attività proposte allo studente sono risultate? 

	
	Aderenti al progetto alternanza

	
	Poco aderenti al progetto alternanza

	
	Non aderenti al progetto alternanza


4. Lo studente ha acquisito nuove competenze?

	
	SI
	
	In parte
	
	NO


Se no, perché?  

	


5. Il grado di autonomia con cui lo studente ha svolto le attività proposte è stato?

	
	Ottimo

	
	Buono

	
	Sufficiente

	
	Insufficiente

	
	Scarso


6. Il comportamento dello stagista è stato conforme alle regole?

	
	SI

	
	Talvolta

	
	NO


Indicare le regole disattese

	


7. L’impegno e l’assiduità dello studente sono stati:

	
	Ottimo

	
	Buono

	
	Sufficiente

	
	Insufficiente

	
	Scarso


8. In che misura il contesto aziendale ha facilitato il processo di apprendimento dello studente?

	
	Molto

	
	Abbastanza

	
	Poco

	
	Per nulla


9. Complessivamente si ritiene che l’esperienza di alternanza per lo studente sia stata: 

	
	Pienamente positiva

	
	Parzialmente positiva

	
	Per nulla positiva


per le seguenti motivazioni:

	

	

	


       Data 








Firma

      ____________________






___________________
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