
 

 

   Alla U.O. Placement e Rapporti con le Imprese 

     Università degli Studi di Parma 
 
 

SCHEDA DI VALUTAZIONE STAGE 
a cura dell’azienda 

 

 
Nome e Cognome Tirocinante _______________________________________ 
 
Azienda ospitante  _______________________________________ 
 
Periodo del tirocinio dal  __________________ al __________________ 
 
Ente Promotore Università degli Studi di Parma 
 
Area di inserimento aziendale _________________________________________ 
 
Contenuti specifici dell'attività svolta 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Competenze e conoscenze pregresse 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Competenze professionali acquisite durante l'esperienza di tirocinio 
 
 

Competenze di base ottimo buono discreto sufficiente insufficiente 

Word      

Excel      
Access      
Internet/posta elettronica      
lingua ………….      
lingua ………...      
      



      
      
 
________________________________________________________________________ 
 
 
 

Unità di competenza ottimo buono discreto sufficiente insufficiente 

      

      
      
      
      
      
      
      
      
 
_______________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
 

Competenze trasversali ottimo buono discreto sufficiente insufficiente 

Capacità di 
apprendimento 

     
Capacità organizzativa      
Capacità relazionale      
Capacità di 
collaborazione  

     
Grado di autonomia       
Interesse/ motivazione      
Iniziativa personale      
Senso di responsabilità      
      
      

      

      

      

      
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
Valutazione finale a cura di____________________________ 
 
Funzione Aziendale__________________________________ 
 
Luogo e data      ___________________________________ 
 
 
Timbro e firma        __________________________________ 


