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FEEDBACK


COGNOME E NOME DELLO STUDENTE:___________________________



Colloquio di feedback con lo studente (data): _________________________________________



Commenti espressi dallo studente in merito all’esperienza di apprendimento condotta durante l’ASL: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Sintesi dei principali punti di forza e di debolezza dello studente rispetto alle competenze trasversali attese dal progetto formativo (a cura del tutor aziendale)

	COMPETENZE DIMOSTRATE CON MAGGIORE FREQUENZA (PUNTI DI FORZA)
	COMPETENZE DIMOSTRATE CON MINORE FREQUENZA (PUNTI DI DEBOLEZZA)

	













	







[bookmark: _GoBack]Situazioni in cui lo studente ha manifestato/non ha manifestato le competenze trasversali attese dal progetto formativo 

	SITUAZIONI IN CUI LE COMPETENZE SONO STATE ATTIVATE IN MODO ADEGUATO
	SITUAZIONI IN CUI NON SONO STATE ATTIVATE LE COMPETENZE (cosa ci si attendeva dallo studente)

	













	








Valutazione dello studente da parte del tutor aziendale: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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