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C.F. 92160330285                                         Cod. Ministeriale PDPS11000P
E

Rete S.U.A.F.I. (Scuola Università Aziende per la Formazione Integrata) -       Alternanza scuola-lavoro nei licei 2017-18
                                     Liceo GALILEO GALILEI - SELVAZZANO
	Responsabilità

e 

autonomia 

dello studente
	Puntualità e rispetto delle regole nell’ambito lavorativo
	
	
	

	
	Autonomia nel lavoro e risoluzione delle problematiche in

ambito lavorativo
	
	
	

	Collaborazione
e partecipazione
	Capacità relazionali con il tutor aziendale e /o con il gruppo

di lavoro
	
	
	

	
	Interesse 


	
	
	

	Comunicazione e utilizzo delle informazioni e delle tecnologie
	Capacità di utilizzare registri diversi secondo gli scopi

comunicativi del lavoro assegnato
	
	
	

	
	Uso di supporti informatici e multimediali ai fini 

comunicativi e di ricerca
	
	
	

	Esecuzioni dei compiti
	Abilità nello sfruttare le proprie conoscenze per lo

svolgimento delle mansioni assegnate
	
	
	

	
	Capacità di portare a termine i compiti assegnati nei tempi
stabiliti
	
	
	

	
	Capacità di risolvere i problemi e /o affrontare situazioni

impreviste
	
	
	


	Scheda autovalutazione stage per studente
	A
	B
	C


        STUDENTE ___________________________  CLASSE _______________
	


Legenda: livello base: A;  livello intermedio: B;  livello avanzato: C

Osservazioni dello studente sulle attività svolte e sull’organizzazione dello stage. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data_______________________


Firma   ___________________________
Si prega di restituire la presente scheda compilata e firmata alla conclusione dello stage
