
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MACERATA 
Facoltà di Scienze della Formazione 

 
STAGE 

 
QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE DELLO STAGE 

(da compilare a cura dello stagista) 
 

(barrare la voce che interessa) 

 Corso di laurea (di 1° livello) in Formazione e gestione delle risorse umane 
curriculum _____________________________________________________________________________ 
 

 Corso di laurea (magistrale) in Pedagogia e scienze umane 
 
della Facoltà di Scienze della Formazione, anno accademico _______/_______, anno di corso ____ 
 
 
COGNOME E NOME DELLO STAGISTA: ___________________________________________________ 
 
 
DENOMINAZIONE DEL SOGGETTO OSPITANTE (= Ragione sociale): 
______________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
TUTOR DELL’ENTE/AZIENDA OSPITANTE:__________________________________________________ 
 
TUTOR UNIVERSITARIO:_________________________________________________________________ 
 
DATA INIZIO STAGE: _________________________ DATA FINE STAGE: _________________________ 
 
 
- Settore in cui lo stagista ha svolto l’attività di stage: 
 

 .................................................................................... 

 .................................................................................... 

 .................................................................................... 

 .................................................................................... 

 Altro:............................................................................ 

 
Attività e mansioni svolte: _________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Aspetti professionali approfonditi: ___________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 



 
VALUTAZIONE DELLO STAGE 

 
- Disponibilità del tutor dell’ente/azienda ospitante nell’offrire informazioni sulle attività assegnate durante lo 
stage: 

 Buona 
 Sufficiente 
 Insufficiente 

 
- Disponibilità del tutor universitario nell’offrire informazioni sulle attività assegnate durante lo stage: 

 Buona 
 Sufficiente 
 Insufficiente 

 
- Accoglienza riservata allo stagista: 

 Positiva 
 Non positiva 

 
- Quale giudizio esprime sull’organizzazione dello stage? 

 Ottimo 
 Buono 
 Sufficiente 
 Insufficiente 

 
si motivi brevemente la risposta: 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
- Quali sono a vostro parere i punti di forza dell’esperienza? 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
- Quali invece i punti di debolezza? 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
- Eventuali proposte di miglioramento: 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
Luogo e data __________________________ 
 
 

    Firma dello stagista 
       __________________________________ 


