
Al Presidente della Commissione di Tirocinio 

Accademia di Belle Arti di Palermo 

 

 

SCHEDA DI VALUTAZIONE DEL TIROCINIO 
 

a cura del Tutor aziendale 

 

 

Cognome e Nome del Tirocinante __________________________________________________ 

Matricola (assegnata dall’Accademia di Belle Arti di Palermo) ___________________________ 

Azienda/Ente ospitante __________________________________________________________ 

Indirizzo ______________________________________________________________________ 

Periodo di tirocinio dal ____________________ al ___________________ 

Tutor accademico _______________________________________________________________ 

Tutor aziendale _______________________________________________________________ 

Area di inserimento ______________________________________________________________ 

 

Contenuti specifici dell’attività svolta 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

Competenze e conoscenze pregresse 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

Competenze e conoscenze acquisite durante l’attività di tirocinio 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 



 

Indicare il livello in cui si è collocato il tirocinante nello svolgimento della sua attività 

 

   Insufficiente  Sufficiente     Discreto          Buono        Ottimo 

Capacità di apprendimento__________________________________________________________ 

Capacità organizzativa ____________________________________________________________ 

Capacità relazionale _______________________________________________________________ 

Capacità di collaborazione __________________________________________________________ 

Grado di autonomia ______________________________________________________________ 

Interesse/Motivazione ______________________________________________________________ 

Iniziativa personale _______________________________________________________________ 

Senso di responsabilità _____________________________________________________________ 

 

 

Gli obiettivi fissati nel progetto di formazione e orientamento sono stati conseguiti? 

 

Affatto  ____________________ 

Parzialmente ________________ 

Quasi interamente ____________ 

Interamente _________________ 

 

Come giudica, complessivamente, l’esperienza di tirocinio svolta? 

 

Insoddisfacente ______________ 

Parzialmente soddisfacente _____ 

Soddisfacente ________________ 

Molto soddisfacente ___________ 

 

 

 

 

 

Firma Tutor aziendale ________________________________ Timbro Azienda/Ente 


