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	MODULO
	RIF. MD11

	
	Programmazione e valutazione 

delle attività di stage
	10/10/2006
	REV 00



PROGRAMMAZIONE DELLE ATTIVITA’                              DATA:__________________
	Stagista (nome, cognome):
	Classe:

	Azienda:

	Tutor aziendale:

	Periodo e durata
	Dal:
	Al:
	Durata (n°ore):


	 FORMCHECKBOX 

	ELENCO DELLE ATTIVITA’ DA SVOLGERE
	N. hh/gg
	Responsabile

attività
	Firma 
	Data

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


FIRMA TUTOR AZIENDA____________________      FIRMA TUTOR INTERNO _____________________
VALUTAZIONE DELLO STAGISTA                                       DATA:__________________
Valutazione delle capacità dello stagista in merito ai seguenti aspetti:

	a. Relazione con il personale dell’azienda
	· Scarso
	· Sufficiente
	· Buono
	· Ottimo

	b. Competenza tecnica teorica
	· Scarso
	· Sufficiente
	· Buono
	· Ottimo

	c. Competenza tecnica pratica
	· Scarso
	· Sufficiente
	· Buono
	· Ottimo

	d. Autonomia nello svolgimento dei compiti
	· Scarso
	· Sufficiente
	· Buono
	· Ottimo

	e. Disponibilità e flessibilità
	· Scarso
	· Sufficiente
	· Buono
	· Ottimo

	Osservazioni:



Si allega attestato 

FIRMA TUTOR AZIENDA   ____________________
MD11

REV.00
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