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PERCORSO IN ALTERNANZA                        Valutazione del tutor aziendale
	Nome e cognome dello studente
	

	Indirizzo scolastico
	SCIENZE UMANE

	Classe III
	

	Azienda ospitante
	


A conclusione dell’esperienza di alternanza, esprima una valutazione sulle competenze sviluppate dallo studente. 

Il giudizio espresso sarà considerato dalla scuola ai fini della valutazione complessiva dello studente.
	ABILITA’


	VALUTAZIONE

	
	1
	2
	3
	4
	NV

	Sa presentarsi.
	
	
	
	
	

	Si relaziona correttamente con le diverse figure (Dirigente, docente, personale ATA, alunni..).
	
	
	
	
	

	Sa osservare e ascoltare nel contesto in cui si trova.
	
	
	
	
	

	Sa utilizzare strumenti multimediali.
	
	
	
	
	

	Sa individuare il proprio ruolo all’interno del contesto in cui opera.
	
	
	
	
	

	Chiede chiarimenti e indicazioni.
	
	
	
	
	

	Partecipa in modo attivo.
	
	
	
	
	

	Dimostra di interagire positivamente con i diversi soggetti.
	
	
	
	
	

	Sa scegliere le modalità operative più adeguate al contesto.
	
	
	
	
	

	Utilizza in modo corretto informazioni, strumenti e risorse a disposizione.
	
	
	
	
	

	E’ puntuale al lavoro e rispetta i tempi delle consegne ricevute.
	
	
	
	
	

	Dimostra di gestire le diverse situazioni correttamente e serenamente.
	
	
	
	
	

	Legenda: 1 - non è in grado     2- parzialmente in grado     3 - solo se guidato      4 - completamente autonomo  
NV – non valutabile
	


OSSERVAZIONI_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Firma tutor aziendale 
	

	Data compilazione
	


