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	UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI CAGLIARI

SETTORE MOBILITÀ STUDENTESCA 

E ATTIVITÀ RELATIVE AI PROGRAMMI DI SCAMBIO
	



Al Tutor Universitario o al Delegato per le attività di tirocinio






Università degli Studi di Cagliari
SCHEDA DI VALUTAZIONE STAGE

a cura del tutor del Soggetto ospitante

Nome e Cognome Tirocinante
_______________________________________

Ente Promotore: Università degli Studi di Cagliari
Corso di studi ________________________________________________________

	Soggetto ospitante ____________________________________________________

Area di inserimento  _________________________________________________

Periodo del tirocinio dal ____/_____/______
al ____/_____/______ per un totale di  _____ ore



Descrizione dell'attività svolta

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

	
	ottimo
	buono
	discreto
	sufficiente
	insufficiente

	Giudizio complessivo sull'attività svolta
	
	
	
	
	


Abilità acquisite durante l'esperienza di tirocinio

	
	ottimo
	Buono
	discreto
	sufficiente
	insufficiente

	 Abilità generali
	
	
	
	
	


	
	ottimo
	buono
	discreto
	sufficiente
	insufficiente

	Abilità specifiche

	
	
	
	
	


	
	ottimo
	buono
	discreto
	sufficiente
	insufficiente

	Competenze trasversali

	
	
	
	
	


	Altro
	ottimo
	buono
	discreto
	sufficiente
	insufficiente

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Valutazione finale a cura di ____________________________

Funzione  ___________________________________________

Luogo e data
     ___________________________________

Timbro e firma
       __________________________________

A cura dell'Università degli studi di Cagliari
Approvato per l'Università  ________________________________

Luogo e data  ___________________________________________

Totale crediti  ________

Firma   _________________________________________________

� Abilità tecniche, informatiche, linguistiche.


� Capacità di apprendimento, capacità organizzativa, capacità relazionale, capacità di collaborazione, grado di autonomia, interesse/ motivazione, iniziativa personale, senso di responsabilità.





International Students Mobility Office 
SYMBOL 47 \f "Wingdings" Campus Aresu  - Via San Giorgio n.12, ingresso n. 2 - 09124 CAGLIARI

SYMBOL 40 \f "Wingdings" TEL. ++ 39-070-675 6533 - SYMBOL 51 \f "Wingdings" FAX ++ 39-070-675 6543 - SYMBOL 58 \f "Wingdings" E - Mail erasmus@unica.it  


