	
	ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO
	Mod. 12b

	
	
	a.s.
____________


QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO

( da compilare a cura dello studente )

	NOTA:

Con questo modello lo studente esprime la propria valutazione sull’esperienza di alternanza scuola-lavoro.

Questa scheda è a scelta del tutor scolastico in alternativa alla scheda n.  12a.


COGNOME _________________________________________ NOME _____________________________________

STRUTTURA OSPITANTE: _______________________________________________________________________

TUTOR AZIENDALE: ___________________________________________________________________________

TUTOR SCOLASTICO: __________________________________________________________________________

DATA INIZIO : __________________________ DATA FINE : __________________________________________

Settore in cui si è svolta l’attività di alterna scuola-lavoro:

_______________________________________________________________

Attività e mansioni svolte: ____________________________________________

________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Aspetti professionali approfonditi: _____________________________________

________________________________________________________________
________________________________________________________________
VALUTAZIONE 
1. Disponibilità del tutor dell’azienda nell’offrire informazioni sulle attività assegnate:

· Buona

· Sufficiente

· Insufficiente

2. Disponibilità del tutor scolastico nell’offrire informazioni sulle attività assegnate e sugli obiettivi prefissati:

· Buona

· Sufficiente

· Insufficiente

3. Accoglienza riservata allo studente:

· Positiva

· Non positiva

4. Quale giudizio esprime sull’organizzazione dell’alternanza scuola-lavoro ?

· Ottimo

· Buono

· Sufficiente

· Insufficiente

( si motivi brevemente la risposta )

________________________________________________________________
________________________________________________________________
5. Quali sono a vostro parere i punti di forza dell’esperienza?

________________________________________________________________
________________________________________________________________
6. Quali invece i punti di debolezza?

________________________________________________________________
________________________________________________________________
7. Eventuali proposte di miglioramento:

________________________________________________________________
________________________________________________________________
      
        Data
Firma dello studente


_________________________ 
____________________________
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