
Facoltà di Ingegneria 
 Corso di Laurea in Ingegneria Gestionale 

 
                       
              VALUTAZIONE DI TIROCINIO CURRICULARE 

 

Dati identificativi del tirocinio curriculare 

Titolo del Tirocinio   …………………………………………………………………………... 

Durata prevista     …………………………………………………………………………... 

Periodo effettivo di svolgimento (dal/ al):   ……………………………………………………… 

 
 

Ente Ospitante 

Ragione Sociale:    …………………………………………………………………………... 

Attività:                  …………………………………………………………………………... 

Indirizzo:         …………………………………………………………………………... 

Sede dello Stage   ………………………………………………………………………....... 

 
 
 

Dati relativi allo Studente  
Cognome e Nome:  …………………………………………………………………………... 

Luogo e data di nascita: …………………………………………………………………………... 

Matricola:    …………………………………………………………………………... 

E‐mail:      …………………………………………………………………………... 

Cellulare:    …………………………………………………………………………... 

 
 

Dati relativi al Responsabile Aziendale dello Stage 

Cognome:     …………………………………………………………………………... 

Nome:             …………………………………………………………………………... 

Recapito Telefonico  …………………………………………………………………………... 

Fax                          …………………………………………………………………………... 

E‐mail                      …………………………………………………………………………... 

 



 

Dichiarazione di Valutazione del Tirocinio Curriculare da parte del Responsabile Aziendale  
 
 
 
Valutazione dellʹimpegno del tirocinante 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Valutazione della qualità dei risultati raggiunti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Valutazione di sintesi del tirocinio (insufficiente, sufficiente, discreto, buono, distinto, ottimo): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                Firma e Timbro del Responsabile aziendale 
         
 
 
 
Data     
 


