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SCHEDA VALUTAZIONE STUDENTE 

FORMAZIONE SCUOLA LAVORO 

 
 

AZIENDA/ENTE/SOCIETA’/ISTITUZIONE 

 
 

 
 

TUTOR dell’Ente/Società/Istituzione 
 

 

 

 

ALLIEVO (nome e cognome, classe) 
 
 

 
 

PROGETTO/ATTIVITA’ 

 
 

 

 

PERIODO di SVOLGIMENTO  
 
 

 

 

LUOGO in cui si svolta L’ATTIVITA’ 
 
 

 
 

ORE totali effettivamente attestate 
all’allievo per l’attività in oggetto 

 

 

 

 

 

 

Descrizione sintetica del corso/attività/esperienza (indicare i contenuti specifici 

riferiti all’attività effettivamente svolta) 
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Gent.mo Tutor aziendale, 

Le chiediamo di compilare la seguente scheda in ogni sua parte, come valutazione dello stage. 

Esprima il Suo punteggio su scala da 1 a 5 tenuto conto che 1 è il punteggio più basso e 

5 quello più alto. 
 

ELEMENTI DI VALUTAZIONE DELL’ESPERIENZA 

Attitudini comportamentali e 

relazionali 

1 2 3 4 5 

Puntualità, rispetto delle regole, operosità  

 

     

Capacità di adattamento al contesto 

lavorativo/aziendale, Capacità di lavorare in 

gruppo      

     

Disponibilità all'ascolto e all'apprendimento 

 

 

     

Attitudini organizzative e capacità 

professionali  

1 2 3 4 5 

Comprensione delle attività 

dell'area/contesto/situazione lavorativa   

 

     

Grado di autonomia e spirito di iniziativa 

dimostrato nello svolgimento dei compiti, 

applicazione pratica delle conoscenze 

     

Interesse complessivo dimostrato dallo stagista 
per l’esperienza svolta  
 

     

 
 
 

NOTE/OSSERVAZIONI (a cura del Tutor aziendale) 
 

 

A cura del Tutor aziendale (cognome e nome): 
 

DATA DI VALUTAZIONE: 
 

 

TIMBRO AZIENDA e firma Tutor Aziendale: 
 

 

 


