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Classe Unificata delle Lauree in Scienze del Turismo (Classe 39) 
 
 

STAGE 
 
 

QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE DELLO STAGISTA 
(da compilare a cura del tutor dell’azienda/ente ospitante) 

 

Corso di laurea triennale in Formazione e management dei sistemi turistici (Classe 39) 
 
Facoltà di Scienze della Formazione, anno accademico _______/_______, anno di corso ____ 
 
 
 
COGNOME E NOME DELLO STAGISTA: ___________________________________________________ 
 
 
SOGGETTO OSPITANTE (denominazione/ragione sociale): 
______________________________________________________________________________________ 
 
CITTÀ: ________________________________________________________________________________ 
 
 
DATA INIZIO STAGE: _________________________ DATA FINE STAGE: _________________________ 
 
 

VALUTAZIONE DELLO STAGISTA: 
 
- Settore in cui lo stagista ha svolto l’attività di stage: 
 

 Area della gestione dei servizi turistici 
 Area della gestione delle politiche territoriali 
 Area della comunicazione e del marketing a fini turistici 
 Area della gestione e organizzazione di eventi 
 Altro:____________________________________________________________________________ 

 
 
- Quale giudizio esprime sull’impegno e sul coinvolgimento dello stagista nell’attività? 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
- 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 del Tutor dell’ente/azienda ospitante) 
 


