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CORSO DI STUDIO DI 1° LIVELLO IN VITICOLTURA ED ENOLOGIA a.a. 2021-2022 – TIROCINIO PRATICO – APPLICATIVO
                                    QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE FINALE                       TIROCINANTE
NOMINATIVO DEL TIROCINANTE___________________________________________anno di corso_______________________
             numero di matricola_____________________
             docente tutore___________________________________
              AZIENDA OSPITANTE___________________________________________indirizzo_______________________________________________
             tel. ______________________fax.____________________ e-mail ___________________________________________________________
             periodo di tirocinio: dal________________________al_________________________
VALUTAZIONE DEL GRADO DI INTERAZIONE AVUTO CON L’AZIENDA
            Contatto con i responsabili:
· continuo
· discontinuo
· raro
            Tecnico responsabile aziendale:
· presente in azienda
· consulente esterno
· assente
            Giudizio complessivo dell’esperienza di tirocinio:
· soddisfacente
· poco soddisfacente
· insoddisfacente
             Cause di insoddisfazione:
· carenza di preparazione di base personale
· difficoltà di approccio con l’interlocutore
· altro (specificare)________________________________________________________________________________
ESPERIENZA DI TIROCINIO
            Modalità di scelta del tirocinio:
· decisa collegialmente
· decisa dal docente tutore
· decisa dallo studente
· altro (specificare)________________________________________________________________________________
            Accordi precedenti al tirocinio tra il docente tutore e l’azienda?
· si
· no
· non so
            Responsabile del tirocinio in azienda:
· direttore
· tecnico
· altro (specificare)________________________________________________________________________________
            Dove si è svolto il tirocinio?
· cantina
· vigneto
· laboratorio di analisi
· cantina, vigneto, laboratorio
· altro (specificare)________________________________________________________________________________
            Modalità di svolgimento:
· attività programmata
· attività coordinata
· attività improvvisata
            Attività svolta:
· nuova rispetto all’esperienza personale
· attività già conosciuta
            Nel complesso è stata interessante?
· si
· non so
· no, perché _____________________________________________________________________________________
LOGISTICA
           Orario:
· fisso
· variabile
           Numero di ore (max-min) giornaliere: __________________________________________________________________________
           Servizio offerto dall’azienda:
· vitto
· alloggio
· spese di viaggio
· altro (specificare)______________________________________________________________________________________
            Giudizio complessivo del servizio offerto:
· adeguato
· non adeguato, perché_________________________________________________________________________________
           Trattamento riservato:
· mero esecutore materiale
· apprendista
· apprendista/lavoratore interattivo (poteva proporre qualcosa o discutere)
· tecnico affidabile (capacità di lavoro autonomo)
· altro (specificare)______________________________________________________________________________________
            Crede di aver dato di più di quanto ha ricevuto dall’azienda?
· no
· si, perché______________________________________________________________________________________________
             Suggerimenti per migliorare l’attività di tirocinio presso l’azienda:
             ______________________________________________________________________________________________________
             ______________________________________________________________________________________________________
             ______________________________________________________________________________________________________
             ______________________________________________________________________________________________________
             ______________________________________________________________________________________________________
             Suggerimenti per migliorare l’attività di tirocinio:
             ______________________________________________________________________________________________________
             ______________________________________________________________________________________________________
             ______________________________________________________________________________________________________
             ______________________________________________________________________________________________________
Data_______________________
                                                                                                                       Firma del tirocinante
________________________________________________
