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SCHEDA DI VALUTAZIONE DEL TIROCINIO   DI 

       DIDATTICA APPLICATA ALLE SCIENZE MOTORIE 
 
Tirocinante ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
TUTOR universitario di tirocinio …… BERTINATO LUCIANO ……………………………….. 
 
ENTE  in cui si è svolto il tirocinio ……………………………………………………………................................ 
 
TUTOR DEL TIROCINIO …………………………………………………………………………………………….. 
 
a- Regolarità e puntualità nelle presenze 
(rispetto degli orari, comunicazione tempestiva di assenze e\o cambiamenti per non recare intralcio alla vita di classe) 

Ottimo Buono Accettabile Insoddisfacente Scarso 
 
b- Adeguamento del tirocinante al piano di tirocinio e alle occasioni formative per lui predisposte 
(ricerca di chiarimenti e di conferme, desiderio di approfondimento, disponibilità ad adattarsi, anche con nuove 
modalità, all’imprevisto…) 

Ottimo Buono Accettabile Insoddisfacente Scarso 
 
c- Relazioni interpersonali nella realtà professionale 
(spinta alla comunicazione, gusto nella cooperazione, disponibilità al lavoro che si compie insieme, capacità 
interlocutoria…) 
 

Ottimo Buono Accettabile Insoddisfacente Scarso 
 
d- Organizzazione del proprio lavoro\studio in situazione 
(desiderio di integrare il nuovo al già conosciuto, spinta alla sistemazione delle conoscenze, ricerca di coerenza; 
motivazione alla riuscita e alla conclusione di quanto intrapreso…) 
 

Ottimo Buono Accettabile Insoddisfacente Scarso 
 
 
e- Modalità di svolgimento dei lavori assegnati 
(puntualità, strutturazione del prodotto, ordine nella prestazione, motivazione delle proposte, originalità progettuale…) 
 

Ottimo Buono Accettabile Insoddisfacente Scarso 
 
 
 
f- Breve giudizio (facoltativo) 
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Il RESPONSABILE DELL’ENTE 
(firma e timbro dell’Istituto) 

 
Data_____________                                                                                    Firma______________________________     
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