
 

 

 
 

“FORMAZIONE SCUOLA-LAVORO” 

QUESTIONARIO TUTOR AZIENDALE 

Struttura………………………………………Tutor aziendale…………………………………… 

Stagista……………………………………………………………..Classe………………………… 

 

 
Dello stagista è stato osservato: 

 
per niente 

 
poco 

 
abbastanza 

 
adeguato 

 
molto 

Puntualità rispetto all’orario e continuità 

della presenza 

     

Comportamento corretto      

Disponibilità all’ascolto e all’apprendimento      

Flessibilità e adattamento nell’affrontare 

l’esperienza 

     

Capacità di rapportarsi con le diverse figure 

incontrate 

     

Capacità di rapportarsi in situazioni di 

Gruppo o équipe 

     

Capacità a portare a termine i compiti 

assegnati 

     

Interesse per l’ambito di esperienza      

 
Eventuali osservazioni: 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Ore totali svolte:………………………. Data: …………………………  

 

Firma e timbro Tutor aziendale:…………………………… 
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