
INDICATORI PER LA VALUTAZIONE DEL TIROCINANTE 

Indicatori I anno 
(da 1 a 5) 

II anno 
(da 1 a 5) 

Commento 

 
Attendibilità e affidabilità 
 

   

 
Capacità di organizzarsi e 
spirito d’iniziativa 
 

   

 
Capacità di lettura del 
contesto organizzativo 
 

   

Capacità di lettura del 
contesto territoriale 

   

Capacità di assunzione di 
responsabilità 

   

 
Capacità professionali 
 

   

 
Lavoro sul sé 
 

   

Interiorizzazione del ruolo 
professionale 

   

 
Integrazione tra teoria e 
prassi 
 

   

Capacità di sintesi e verifica 
dell’esperienza di tirocinio 

   



Eventuali note aggiuntive (a cura del supervisore) 

Tirocinante……………………………………………….. 

Data inizio tirocinio:………………………………….. 

Data fine tirocinio:……………………………………. 
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