
 
 

 

 

 

Facoltà di Scienze politiche e sociali 
Laurea Magistrale in Politiche pubbliche 

POLITICHE PER LA SICUREZZA 
 
 

Modulo di valutazione dei tirocini curriculari 
(da compilarsi a cura del tutor aziendale) 

 

 

STUDENTE  
N. MATRICOLA  
ENTE/AZIENDA OSPITANTE  
TUTOR AZIENDALE  
PERIODO DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO  
 

 
Si prega di barrare la casella corrispondente al giudizio che si 
intende esprimere:  
 

CRITERI DI VALUTAZIONE OTTIMO BUONO DISCRETO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE 
Adattamento al contesto 
organizzativo 

     

Attitudine al lavoro di gruppo      
Capacità di comunicazione e 
relazionali 

     

Capacità di organizzazione del lavoro      
Motivazione/interesse      
Comprensione delle attività sviluppate 
nell’area/reparto di inserimento 

     

Livello di autonomia raggiunto nel 
realizzare i compiti assegnati 

     

Livello di conoscenze acquisite      
Livello di abilità operative      
Condotta      
Puntualità      

 

 

 

 

 



 
 

 

Giudizio generale del tutor sull’operato del/la tirocinante 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Osservazioni, commenti, suggerimenti sulle modalità di 
svolgimento del tirocinio (utili per eventuali futuri tirocini) 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

Data        Firma del tutor aziendale 


