
 

 

 
 

 “FORMAZIONE SCUOLA-LAVORO” 

 

QUESTIONARIO TUTOR SCOLASTICO 

 
Nome studente ……………………………………………………………………………. 

Classe……………………………… data………………………………………………….. 

 
 

Dalla restituzione e relazione dell’esperienza ho 
osservato 

 
Per 
niente 

 
Poco 

 
Abbastanza 

 
Adeguato 

 
Molto 

Rispetto delle regole      

Disponibilità all’ascolto e all’apprendimento      

Flessibilità e adattamento nell’affrontare l’esperienza      

Capacità di rapportarsi con le diverse figure incontrate      

Acquisizione di competenze      

Esperienza orientante      

Interesse per l’ambito di esperienza      

 
Riepilogo ore svolte:……………………………… 

 
 

Valutazione complessiva dello stage curricolare valida ai fini del credito scolastico  e  
della valutazione di educazione civica 

 

 
□insufficiente □sufficiente □discreto □buono □ottimo  

Data:……………………………… 

 
Firma Tutor scolastico:………………………………………… 
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