








Mod. allegato 14

	Report colloqui/visite periodiche


	Parte generale


(Da compilare a cura del tutor didattico)

Visita n° _______ data visita ____________ periodo di osservazione ________________________ 

Nominativo del tirocinante ___________________  Azienda ospitante _______________________

Tutor aziendale _______________________________

Tirocinio previsto dal _____________ al __________________ 

	Attività svolte alla data della visita


______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

	Colloquio con il tirocinante


Verifica del programma e controllo attività
(andamento del programma, delle pratiche di inserimento nell’organico, della realizzazione delle attività etc..) _______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Valutazione degli apprendimenti
(individuare eventuali criticità e problemi che incontra il tirocinante nell’inserimento) ______________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

	Colloquio con il tutor aziendale


Verifica del programma e delle attività svolte:

(confronto con il punto di vista del tutor aziendale anche su eventuali aspetti di criticità o di difficoltà di inserimento da parte del tirocinante) __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

	Note


Eventuali criticità generali rilevate nello svolgimento del progetto
____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Eventuali suggerimenti proposti al tutor aziendale per migliorare l’esperienza formativa
____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Osservazioni
____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Il Tutor didattico

________________________


N.B. Da consegnare in copia al soggetto ospitante, a corredo della documentazione per l’erogazione trimestrale dell’assegno formativo da inviare all’U.P.L. di competenza.

