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STRUTTURA OSPITANTE  

Tutor Struttura ospitante  

COGNOME E NOME TIROCINANTE  

Periodo dello stage / tirocinio  

Ore totali dello stage / tirocinio  

 
 
1. RITENETE CHE GLI OBIETTIVI FORMATIVI CONCORDATI CON LA LUMSA PER LO STAGE / 

TIROCINIO SIANO STATI CONSEGUITI? 
 

 PIENAMENTE  
 ABBASTANZA 
 POCO 
 PER NIENTE 
 

Qualora gli obiettivi non siano stati pienamente raggiunti, chiediamo cortesemente di descriverne, 
di seguito, le motivazioni: 
 

 

 

 

 

 

 

2. IN MERITO ALL’ESPERIENZA DELLO STAGE / TIROCINIO, LA RITENETE: 
 

 MOLTO SODDISFACENTE 
 ABBASTANZA SODDISFACENTE 
 POCO SODDISFACENTE 
 PER NIENTE SODDISFACENTE 

 
Qualora il grado di soddisfazione non sia sufficiente, chiediamo cortesemente di descriverne, di 
seguito, le motivazioni: 
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 VALUTAZIONE SUL TIROCINANTE 

 1 2 3 4 5 

Livello di preparazione teorica      

Conoscenze linguistiche       

Conoscenze informatiche      

Attitudine al lavoro di gruppo      

Capacità di comunicazione      

Capacità di organizzare il proprio lavoro      

Spirito di iniziativa      

Impegno dimostrato      
PARAMETRI DI VALUTAZIONE: 1= insufficiente, 2=sufficiente, 3= discreto, =4 buono, 5= ottimo 

 

VALUTAZIONE COMPLESSIVA 1 2 3 4 5 

      

 
 

3. NEL CASO IN CUI SIA STATA LA LUMSA AD IDENTIFICARE/PROPORRE IL PROFILO DEL 
TIROCINANTE, RITENETE CHE TALE SCELTA SIA STATA ADEGUATA ALLE VOSTRE 
ASPETTATIVE? 

 

 Si 
 No 

Perché: 

 

 

 

 

 

 

SUGGERIMENTI 
 

 

 

 

 

 

 

 
Data:_____________ 

---------------------------------------- 
                                                                                     

(Firma del tutor aziendale) 
 

 
Timbro del soggetto ospitante 

 
 

Grazie per la cortese collaborazione 


