
[image: image1.jpg]Universita
4 degli Studi di
Messina

DIPARTIMENTO DI SCIENZE
POLITICHE E GIURIDICHE





CORSO DI LAUREA IN SCIENZE DEL SERVIZIO SOCIALE (L-39)

SCHEDA DI VALUTAZIONE FINALE DEL PERCORSO DI TIROCINIO
A CURA DELL’ENTE OSPITANTE

Note: La presente scheda di valutazione, compilata e firmata a cura dell’ente ospitante alla fine del tirocinio, dovrà essere consegnata dal tirocinante - insieme al registro delle attività, alla relazione finale ed al questionario di gradimento - all’Ufficio Tirocini L-39 del Dipartimento di Scienze Politiche e Giuridiche.
Cognome e nome del tirocinante …………………………………………………………………………………………

Ente ospitante ….…..……………………………………………………………………………………………………...

Tutor presso l’Ente (Assistente sociale) ………………………………………………………………………………...

Data inizio…………………………Data fine…………………………………Numero ore svolte……………….……
1. Obiettivi formativi indicati nel progetto formativo

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Gli obiettivi formativi sono stati realizzati in maniera? B (buono), S (soddisfacente), I (insoddisfacente)
B □                                         S □                                           I □
3. Caratteristiche personali manifestate dal tirocinante B (buono), S (soddisfacente), I (insoddisfacente)
Capacità di adattamento al contesto aziendale   B □                                         S □                                           I □

Capacità di relazione


     B □                                         S □                                           I □

Capacità di lavorare in team                               B □                                         S □                                           I □

Motivazione e interesse per attività svolte          B □                                         S □                                           I □

Comprensione per le attività assegnate               B □                                         S □                                           I □

Autonomia nello svolgere i compiti assegnati    B □                                         S □                                           I □

Capacità di organizzazione del lavoro                B □                                         S □                                           I □

Complessivamente l’esperienza del tirocinante è stata 

      B □                                         S □                                           I □   
   Luogo e data





 Firma del Tutor esterno (Assistente Sociale)
_____________________                                                                   _____________________________
Si approva e attesta l’attività svolta secondo il progetto formativo concordato dalle parti in data___________

Data,_______________________

     Il Tutor  Esterno                                                                                         Il Coordinatore o il Tutor Universitario

(timbro azienda e firma)                                                            

………………………………..                                                                               ………………………………..

