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

	Indirizzo scolastico
	SCIENZE UMANE

	Classe IV
	

	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 e proporsi in modo adeguato
	
	
	
	
	

	Mostra di osservare ed ascoltare con attenzione e interesse
	
	
	
	
	

	Sa utilizzare un linguaggio adeguato al contesto dell’ azienda/ente ospitante
	
	
	
	
	

	Sa comunicare utilizzando un corretto codice linguistico 
	
	
	
	
	

	Sa relazionarsi in modo corretto con le persone e i loro ruoli
	
	
	
	
	

	Rispetta i punti di vista altrui
	
	
	
	
	

	Rispetta i tempi di consegna del lavoro
	
	
	
	
	

	Sa collaborare in gruppo
	
	
	
	
	

	Riconosce e rispetta, sul luogo di lavoro, le leggi e le regole che disciplinano la convivenza civile
	
	
	
	
	

	Sa svolgere correttamente i compiti assegnati
	
	
	
	
	

	Sa proporre soluzioni personali
	
	
	
	
	

	Sa utilizzare software e  strumenti  multimediali
	
	
	
	
	

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

	Data compilazione
	


