Relazione finale di tirocinio 

Nome e Cognome del tirocinante ________________________________ Matricola__________

Anno di Corso_______ Corso di Laurea _______
Recapito telefonico (cellulare): _______________e-mail:________________________

Azienda sede del tirocinio____________________________________________________

Indirizzo___________________________________________________________________
Settore di attività_____________________________________________

Area/funzione aziendale___________________________________________________
Tutor Aziendale (specificando la posizione)____________________________________

Periodo di svolgimento dal__________________al___________________
Durata in mesi______

Eventuali periodi di sospensione_______________________________________________

Progetto formativo:

1. Titolo e descrizione del progetto
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Quali aspetti/temi del piano di studi sono stati approfonditi durante il tirocinio?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Descrizione delle fasi di realizzazione: conoscenza della struttura (visita aziendale, corsi di formazione), conoscenza delle risorse da utilizzare, attività (assistenza/affiancamento oppure studio, analisi, ricerca, progettazione), obiettivi raggiunti del progetto formativo.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Relazioni interpersonali (opportunità di confronto con professionisti esperti, capacità di interagire con persone a diversi livelli organizzativi, presa di conoscenza di un proprio ruolo professionale, opportunità di verifica delle proprie attitudini cognitive e relazionali e di eventuali limiti).

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Conoscenze/metodi acquisiti (approfondimenti di temi già conosciuti, nuove conoscenze, applicazione pratica di materie di studio).

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Abilità sviluppate. Capacità di comunicazione, di adattamento, capacità organizzative: di lavorare per obiettivi, di gestione del tempo, di autonomia, di lavorare insieme agli altri, di iniziativa, senso di responsabilità, senso di praticità e concretezza, capacità di analisi, utilizzo di strumenti informatici, ecc.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Considerazioni finali:

Validità dell’esperienza di tirocinio: ricchezza di contenuti e coerenza con il percorso di studi
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dubbi risolti, difficoltà o imprevisti incontrati, aspettative soddisfatte/non soddisfatte, capacità organizzativa aziendale di accogliere un tirocinante.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data: ___________________________    

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 del D.lgs 30 giugno 2003 n.196.

Firma dello studente ____________________________

Autorizzo la comunicazione dei dati personali ai sensi dell’art.13 del D.lgs 30 giugno 2003 n.196.

Firma dello studente ____________________________
