Libera Universita Internazionale
degli Studi Sociali Guido Carli

LUISS e

Luiss Internship Form

Valutazione del tirocinio

Da compilare e inviare insieme all’Internship Report entro un mese (30) giorni dal termine del tirocinio,

scrivendo al seguente indirizzo email: tirocinicurriculari@luiss.it specificando nell’'oggetto il proprio

numero di matricola e cognome (matricola_cognome), utilizzando il proprio indirizzo email universitario

(matricola®@luiss.it).

1. Integrazioni/modifiche “Dati attivita Tirocinio”

La seguente griglia € da compilare solo qualora ci siano delle integrazioni o modifiche rispetto alle

informazioni indicate nel modulo precedente “Dati attivita tirocinio” comunicate dallo studente prima

dell’inizio del tirocinio:

Dati attivita tirocinio

Funzione lavorativa

Ufficio/dipartimento

Luogo

Data di inizio

Data fine

Orari di accesso ai locali aziendali

Ore di tirocinio totali

Descrizione (include attivita svolte e obiettivi attesi)

B. Valutazione finale - a cura del tutor dell’azienda/ente

Criteri di valutazione
(1=insoddisfatto; 5=pienamente soddisfatto)

Capacita di Problem-solving

1 2 3 4 5 N/A
Capacita di sintesi O O O O O O
Capacita di proporre
soluzioni possibili O O O O O O
Capacita di prendere
decisioni O O O O O O
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Capacita di mettere in

pratica le soluzioni O O O O 0 0
Capacita di analisi

1 2 3 4 5 N/A
Conoscenze teoriche
rilevanti O O O O O O
Capacita analitiche O O O O 0 0
Utilizzo efficiente degli
strumenti teorici O O O O 0 0
Capacita di
elaborazione dei dati in
maniera funzionale O O O O 0 0
Capacita di adattamento all’ambiente di lavoro

1 2 3 4 5 N/A
Capacita relazionali [0 O O O O O
Capacita di
adattamento ai principi
dellAzienda/Istituzione C1 O O O 0 0
Capacita di lavorare in
gruppo O O O O O O
Predisposizione alla
novita e al
cambiamento O O O O O O
Capacita di
adattamento
allambiente lavorativo O O O O O O
Competenze di Project Management

1 2 3 4 5 N/A
Capacita di
organizzazione, O O O O O O
impostazione delle
priorita, rispetto delle
scadenze O O O O O O
Capacita di prendere
iniziative e lavorare in
maniera indipendente  [J O O O O O
Capacita di accettare e
assumere/ricercare
responsabilita O O O O O O
Capacita di accogliere
critiche e imparare
dagli errori O 0 0 0 O O
Capacita di
comunicazione efficace [ O O O O O
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Valutazione complessiva

1 2 3 4 5
Raggiungimento
degli obiettivi O O O O O
Valutazione
complessiva O O O O O
Quali consigli
daresti agli studenti
Luiss?

Si No

Sulla base dell’attivita del tirocinante,
considereresti la selezione di nuovi
studenti Luiss? O O

Relazione finale

1 2 3 4 5 N/A

Relazione sul

tirocinio O O O O O O

ILtutor dell’azienda/ente ospitante attesta di seguito che quanto sopra rappresenta 'opinione
indipendente dell’azienda sul tirocinio realizzato.

Persona responsabile del tirocinio per PAzienda/Istituzione ospitante (tutor aziendale)

Note eventuali

Data Luogo

Firma del tutor e timbro azienda*

*Lafirma e il timbro possono essere elettronici.
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