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Scheda di valutazione del tirocinio  

Gentile Tirocinante, il presente questionario è stato formulato per ricevere i tuoi consigli e le tue 
considerazioni sulla tua esperienza formativa, in modo statisticamente anonimo. Le risposte che 
darai saranno totalmente anonime e i tuoi tutor aziendali e/o tutor accademici  NON potranno in 
alcun modo arrivare alla tua identità. 
I questionari servono da feedback, sono un utile strumento per sapere cosa pensa il tirocinante su 
molte questioni importanti, e daranno a te la possibilità di far sentire la tua voce. 
Per questo ti chiediamo di rispondere con la massima sincerità e serietà a tutte le 18 domande. 
Grazie della disponibilità e buon questionario! 

Diploma di maturità________________________________________________________________ 

Anno di conseguimento del diploma di maturità?________________________________________ 

Anno di iscrizione all’Università?_____________________________________________________ 

1) Corso di Studi: 
Corso di laurea in Scienze del turismo (L 15)                       □ 
Corso di laurea in Formazione di operatori turistici (L-15)  □ 
 
2) Ad oggi sei Fuori corso? 
Sì    □ 
No    □ 
 
3) Quanti tirocini hai svolto fino ad ora? 
1    □ 
2    □ 
0    □ 
  
4) In che ambito? 
Turistico   □ 
Alberghiero   □ 
Agenzia turistica  □ 
Enti pubblici   □ 
 
5) La sede in cui hai svolto il tirocinio si trova?  
Catania    □ 
Provincia di Catania   □ 
Provincia di Siracusa  □ 
Provincia di Messina  □ 
Altro    □ ____________________________________________________ 
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6) Nome e indirizzo della sede dell'Azienda/Ente in cui hai svolto il tirocinio: 

 

 

 

7) Durata complessiva del tirocinio: 
50 ore    □ 
100 ore    □ 
 
8) Come giudichi la durata del tuo tirocinio in riferimento al modello ideale di un'utile esperienza formativa-
lavorativa? 
Molto soddisfacente  □ 
Soddisfacente   □ 
Parzialmente soddisfacente  □ 
Insoddisfacente   □ 
 

09) Se “Insufficiente", quante ore (CFU) in più dovrebbero essere previste? 
50 ore     □ 
100 ore    □ 
 

10) Gli orari concordati sono stati rispettati? 
Sì    □ 
No    □ 
 

11) Quanto hai iniziato il tirocinio ti sentivi preparato per lo svolgimento dell'attività prevista dal progetto 
formativo? 

Sì    □ 
No    □ 
 
12) Per affrontare il livello di competenza richiesto, le conoscenze acquisite durante il Corso di Studi sono 
state: 
molto soddisfacenti     □ 
soddisfacenti       □ 
parzialmente soddisfacenti insoddisfacenti   □ 
 

13) Hai sviluppato la tesi o parte della tesi con l'azienda durante il tirocinio? 
Sì    □ 
No    □ 
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14) Consiglieresti la stessa esperienza di tirocinio ad un tuo collega? 
Sì    □ 
No    □ 
 

15) A tirocinio terminato, sai valutare meglio le tue capacità professionali? 
Sì    □ 
No    □ 
 

16) Dopo il tirocinio hai ricevuto proposte di lavoro da parte dell'Azienda/Ente ospitante? 
Sì    □ 
No    □ 
 

17) Pensi che l'esperienza di tirocinio inserita nel curriculum ti sia servita o ti servirà nella ricerca di un 
lavoro? 
Sì    □ 
No    □ 
 
18) Complessivamente, come valuti l’esperienza di tirocinio svolta?  
Molto soddisfacente  □ 
Soddisfacente   □ 
Parzialmente soddisfacente □ 

 

 

 
GRAZIE PER LA COLLABORAZIONE  

                                                  


