
 

 

 

VALUTAZIONE FINALE1  

DELL’ESPERIENZA DI TIROCINIO  

DA PARTE DEL TUTOR- PSICOLOGO DELLA STRUTTURA 
(DA RICONSEGNARE PRESSO L’UFFICI: SEGRETERIA STUDENTI DI PSICOLOGIA E SCIENZE SOCIALI) 

 
A CURA DEL/LA DOTT./SSA _______________________________________ 

RECAPITO TELEFONICO: __________________________________ 

E-MAIL: _________________________________ 

 

 

STUDENTE DEL CORSO DI LAUREA IN  

PSICOLOGIA /SCIENZE PSICOLOGICHE 

 

COGNOME ____________________________________ NOME __________________________ 

 

MATR._____________________________ 

 

PERIODO DI TIROCINIO DAL _________________________AL ______________________________ 

 

SVOLTO PRESSO: _________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

 
1. VALUTI QUANTO, A SUO PARERE, DURANTE LO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITÀ DI TIROCINIO LO 

STUDENTE SOPRA INDICATO HA DIMOSTRATO: 

 

a) Accuratezza nello svolgere i compiti assegnati: 

1. 2. 3. 4. 

 

b) Assiduità nell’impegno personale: 

1. 2. 3. 4.  

 

c) Impegno nell’osservazione e nel cercare spiegazioni sulle modalità di lavoro: 

1. 2. 3. 4. 

 

d) Interesse per approfondire le proprio conoscenze sugli strumenti professionali: 

1. 2. 3. 4.  

                                                           
1 LEGENDA PER LA COMPILAZIONE DEL QUESTIONARIO:  

1 = PER NIENTE 

2 = POCO 

3 = ABBASTANZA 

4 = MOLTO 



 

e) Capacità di riflessione sull’esperienza di lavoro: 

1. 2. 3. 4. 

 

 

f) Capacità di collegare gli aspetti teorici e l’attività pratica: 

1. 2. 3. 4. 

 

g) Disponibilità nell’interazione con il Tutor 

1. 2. 3. 4. 

 

 

 

2. Facendo un bilancio complessivo, valuti l’esperienza di tirocinio: 

❑ OTTIMA 

❑ BUONA 

❑ SUFFICIENTE 

❑ APPENA SUFFICIENTE 

 

 

IL TUTOR DELLA STRUTTURA  

 

______________________________________________________ 

(FIRMA) 

 

 

DATA ___________________ 

 

 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _  

 

Accertamento di profitto a cura del Tutor – docente di Facoltà (in caso il tirocinio 

sia stato svolto presso un Dipartimento Ud’A) 

 

Il sottoscritto Dott.\Prof. _________________________________valutata l’Attività Formativa  

 

Pratica dello\a studente\ssa_________________________________________Matr._____________ 

 

Esprimo la seguente valutazione  

 

                                 O IDONEO            O NON IDONEO 

 

Firma del docente\Tutor di Facoltà__________________________________ 

 

Data_________________________________ 


