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Fondata nel 1562
UNIVERSITà DEGLI STUDI DI SASSARI

Dipartimento di Scienze Chimiche, Fisiche, Matematiche e Naturali
Attenzione: il modulo della Dichiarazione con il Registro presenze  vanno compilati in ogni parte, stampati e firmati dalle parti previste, acquisiti -via scanner- e trasmessi sia in formato pdf che in file originale (testo) in MSword via E-mail dal Docente Responsabile alla segreteria studenti lcpilo@uniss.it e, per conoscenza, a pusceddu@uniss.it e pascucci@uniss.it  e cecche@uniss.it scrivendo nell’oggetto Pratica studente
Il QUESTIONARIO per l’azienda, in fondo al documento, va trasmesso solamente agli indirizzi ivi specificati.
Alla c. a. della segreteria studenti 
del Corso di Studio in 


_________________________
Dichiarazione finale del Tirocinio formativo svolto presso Enti o Aziende 
Dati relativi al tirocinante

Cognome e nome…………………………………………………………………………………………………
Matricola…………………..……………………… Codice fiscale…………………...………………
Nato a ……………………………. il ………………………….. Telefono …………………………
Indirizzo …………………………………………………………………………………………………………
Iscritto al ....... anno del CdL ……………………………………………………

Dati relativi al Tirocinio

Data inizio……………………………………………… Data fine…………………………………..

Docente responsabile …………………………………………………………………………………

Dipartimento/ Istituto:  ……………………………………………………………………………… 

Le giornate di effettiva presenza del tirocinante sono state …………, pari ad un numero complessivo di ………….. ore

suddivise in n. ___ CFU di Tirocinio e n.CFU ____ eventualmente convertiti dalle Abilità Informatiche  (1 CFU è pari a 25 ore di tirocinio)
Dichiarazione di frequenza proficua

Si dichiara che lo Studente ha svolto il Tirocinio in oggetto in maniera:

( sufficiente                     ( buona                     ( ottima                     ( eccellente
Data __________                                 Il Docente responsabile ___________________
_
Dichiarazione di frequenza proficua

Si dichiara che lo Studente ha svolto il Tirocinio in oggetto in maniera:

( sufficiente                     ( buona                     ( ottima                     ( eccellente

Data __________              

Il Tutor Aziendale ___________________
REGISTRO PRESENZE 

MESE_________________________



ANNO____________________________

	data
	Ore totali
	Attività svolta

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Firma del Tutor Aziendale






Firma tirocinante

MESE_________________________



ANNO____________________________

	data
	Ore totali
	Attività svolta

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Firma del Tutor Aziendale






Firma tirocinante

MESE_________________________



ANNO____________________________

	data
	Ore totali
	Attività svolta

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Firma del Tutor Aziendale






Firma tirocinante

QUESTIONARIO A CURA DELL’ENTE OSPITANTE
Attenzione: IL TIROCINANTE E' TENUTO A FAR COMPILARE IL PRESENTE QUESTIONARIO AL PROPRIO TUTOR, ACQUISIRLO IN FORMATO ELETTRONICO (POSSIBIMENTE PDF) E INVIARLO A pusceddu@uniss.it, cecche@uniss.it e pascucci@uniss.it  scrivendo nell’oggetto Questionario Ente Ospitante
Università degli studi di Sassari - Dipartimento di Scienze Chimiche, Fisiche, Matematiche e Naturali 
Azienda/Ente : _____________________________________________

Responsabile o Compilatore : ___________________________________      

Data ___/____/_______
	1) Come giudica la preparazione generale e le conoscenze di base e tecniche dello/a studente/essa che ha effettuato il tirocinio presso la Sua azienda/ente ?

	Molto buone
(
	Buone
(
	Sufficienti
(
	Scarse
(
	Molto scarse
(


	2) Come valuta le competenze dimostrate dallo/a studente/essa nella specifica area oggetto del tirocinio presso la Sua azienda/ente?

	Molto buone
(
	Buone
(
	Sufficienti
(
	Scarse
(
	Molto scarse 
(


	3) Come valuta l’utilità dell’esperienza di tirocinio svolto presso la Sua azienda/ente, ai fini dell’ingresso dello/a studente/essa nel mondo del lavoro?

	Molto utile
(
	Utile
(
	Poco utile
(
	Del tutto inutile
(
	Non valutabile 
(


	4) Come valuta l’utilità dell’esperienza di tirocinio al fine dell'acquisizione di nuove competenze o di miglioramento dei servizi da parte della Sua azienda/ente ?

	Molto utile
(
	Utile
(
	Poco utile
(
	Del tutto inutile
(
	Non valutabile 
(


	5) Come valuta, alla luce di questa esperienza di tirocinio, la possibilità che la Sua azienda/ente possa accogliere nei prossimi 3 anni nuovi tirocinanti provenienti dallo stesso corso di laurea?

	Molto probabile
(
	Probabile

(
	Poco probabile
(
	Molto improbabile
(
	Non valutabile
(


	6) Come valuta l’interesse potenziale della Sua azienda/ente  nell’assumere, entro i prossimi  5 anni,  personale laureato nell’ambito delle Scienze Naturali e della Gestione dell’Ambiente del Territorio ?

	Decisamente  alto
(
	Alto

(
	Medio

(
	Basso

(
	Decisamente basso
(


Ulteriori osservazioni o suggerimenti: 
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