
 

 
 
 

SCHEDA DI VALUTAZIONE  DI FINE STAGE (A CURA DEL TUTOR AZIENDALE ) 
 
 

 

AZIENDA……………………………………………………….. 

…………………………………………………………………... 

 

TUTOR AZIENDALE………………………………………….. 

…………………………………………………………………... 

DATE TIROCINIO (INIZIO E FINE) 

……………..…………………………………………………… 

 

TIROCINANTE………………………………………………….. 

□  STUDENTE    □  LAUREATO 

CORSO DI LAUREA/MASTER/DOTTORATO 

……………………………………………………………………

…………………………………………………………………… 

 
CANALE DI RECLUTAMENTO 
□  BACHECA ON-LINE D’ATENEO               □  ALTRO 
 

 
 

Preghiamo di voler considerare gli esiti dello stage sia in relazione risultati conseguiti, sia in termini di acquisizione di 
competenze tecniche e trasversali. 
Chiediamo, quindi, di esprimere una valutazione su ciascuno degli aspetti sotto riportati (da 1 min a 5 max) e di formulare 
successivamente un sintetico giudizio complessivo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ASPETTI FORMATIVI E PROFESSIONALI   1            2              3 4 5  

 
MOTIVAZIONE  E IMPEGNO 
 

□ 
 

  □              □ 
 

 □ 
 
□  

 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI FORMATIVI 
 

□ 
 

  □              □ 
 

 □ 
 
□  

 
ADEGUATEZZA DELLA PREPARAZIONE ACCADEMICA ALLE NECESSITA’ AZIENDALI 
 

□ 
 

  □              □ 
 

 □ 
 
□  

 

ASPETTI RELAZIONALI  E GESTIONALI  
 
 

 
 

 
  

 
CAPACITÀ DI LAVORARE IN GRUPPO 
 

□ 
 

  □              □ 
 

 □ 
 
□  

 
SENSO DI COLLABORAZIONE 
 

□ 
 

  □              □ 
 

 □ 
 
□  

 
GRADO DI AUTONOMIA 
 

□ 
 

  □              □ 
 

 □ 
 
□  

GIUDIZIO SINTETICO RIFERITO A COMPETENZE ACQUISITE ED EVENTUALI  CRITICITA’  RISCONTRATE 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

CENTRO DI SERVIZIO DI ATENEO PER L’ORIENTAMENTO 

ALLO STUDIO E ALLE PROFESSIONI 
 



 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Data …………………………                   Firma tutor e timbro aziendale ………………………………..………… 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

      LA PRESENTE VALUTAZIONE DEVE ESSERE RESTITUITA AL COSP UNITAMENTE ALLA RELAZIONE COMPILATA DAL       
    TIROCINANTE VIA POSTA O TRAMITE SCANSIONE E-MAIL ENTRO 15 GIORNI DOPO IL TERMINE DELLO STAGE 

 
 

 
COSP 

VIA SANTA SOFIA, N°9/1 – 20122 MILANO 
Tel. 02.503.12032 - Fax 02.503.12146 

e-mail: stage@unimi.it 
 

PROSPETTIVE FUTURE 
 
E’ stata proposta una proroga?     □  SI  □  NO 
 
 
E’ stata proposta un’offerta di lavoro?     □  SI  □  NO 
 
Se sì   □  COLLABORAZIONE A PROGETTO                □  APPRENDISTATO             □  TEMPO DETERMINATO 

□  TEMPO INDETERMINATO                        □  ALTRO 
 
 

VALUTAZIONE  DEL SERVIZIO STAGE D’ATENEO 
 
Preghiamo di esprimere il grado di soddisfazione in relazione alle modalità di attivazione e gestione degli stage  
  
 

□  1         □  2          □  3        □  4         □  5 
 
 
Eventuali suggerimenti/criticità riscontrate 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Disponibilità a nuove collaborazioni con l’Ateneo    □  SI  □  NO 
 
 


