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PROGRAMMA ERASMUS + 
AZIONE KA121 MOBILITÀ INDIVIDUALE AI FINI DELL’APPRENDIMENTO - AMBITO VET “ACCREDITAMENTO 

GAL SUD EST BARESE” CONVENZIONE N° 2021-1-IT01-KA121-VET-000006383 CUP G49J21009680006 

QUESTIONARIO INTERMEDIO 
a cura del tirocinante 

Il presente questionario intende raccogliere la Sua valutazione in merito alla fase e/o attività sopra indicata. I dati raccolti 
costituiranno per noi un’occasione per migliorare la ns. organizzazione e i servizi offerti. La preghiamo di rispondere a tutte le domande 
contrassegnando con una X la casella che meglio si adegua alla Sua opinione. 

Grazie per la cortese collaborazione. 

A. SEZIONE ANAGRAFICA

NOME E COGNOME DEL TIROCINANTE: ________________________________________________

COMUNE DI RESIDENZA: ________________________________________________________

INDIRIZZO SCOLASTICO DI PROVENIENZA:

Istituto Tecnico  
Istituto Professionale 
Liceo 

NOME ISTITUTO SCOLASTICO: ____________________________________________________ 

INDICA LA DESTINAZIONE ERASMUS:  

Albania  
Belgio  

Irlanda 
Malta 
Olanda 
Spagna 
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B. VALUTAZIONE GENERALE ERASMUS DOPO IL PRIMO MESE

LIVELLO DI SODDISFAZIONE COMPLESSIVA DEL PRIMO MESE ERASMUS (descrizione) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

QUAL È IL TUO GRADO DI SODDISFAZIONE DELL'ESPERIENZA ERASMUS DOPO IL PRIMO MESE? 

Molto Buona 
Buona 
Sufficiente 
Insufficiente 

C. SEZIONE AZIENDA TIROCINIO

DENOMINAZIONE AZIENDA OSPITANTE: __________________________________________________ 
INDIRIZZO: _____________________________________________________________________________ 
INDICA IL SETTORE PROFESSIONALE DEL TIROCINIO:  

Commercio e Abbigliamento 
Ospitalità alberghiera  
Caffetterie, bar e ristoranti 
Servizi per le imprese 
Altro 

INDICA IL LIVELLO DI SODDISFAZIONE DEL TIROCINIO: 

Molto Buono 
Buono 
Sufficiente 
Insufficiente 

INDICA IL LIVELLO DI COERENZA CON IL TUO PROFILO DI STUDIO: 

Molto Buono 
Buono 
Sufficiente 
Insufficiente 
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D. SEZIONE CONOSCENZE E COMPETENZE PROFESSIONALI 
 
LIVELLO DI ACCRESCIMENTO DELLE TUE CONOSCENZE GENERALI DOPO IL PRIMO MESE 
(Ad esempio conoscenze generali sul settore aziendale di riferimento o sul 
mercato del lavoro, team building, capacità relazionali) 
 
Molto Buono  

Buona   

Sufficiente  

Insufficiente  

 
LIVELLO DI MIGLIORAMENTO DELLE TUE CONOSCENZE LINGUISTICHE DOPO IL PRIMO MESE? 
 
Molto Buono  

Buono  

Sufficiente  

Insufficiente  

 
LIVELLO DI ACCRESCIMENTO DELLE TUE COMPETENZE TECNICHE DOPO IL PRIMO MESE?  
(ad esempio competenze tecniche, nuovi strumenti aziendali, tool informatici, relazioni con la 
clientela, aspetti pratici dell’ambiente di lavoro). 
 
Molto Buono  

Buono   

Sufficiente  

Insufficiente  

 
E. ASSISTENZA E TUTORAGGIO NEL PROGETTO 

GRADO DI CHIAREZZA DELLE INFORMAZIONI SUL CONTRATTO DI MOBILITÀ SOTTOSCRITTO? 
 
Molto Buono  

Buono  

Sufficiente  

Insufficiente  
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VALUTAZIONE DELL’ASSISTENZA E DEL TUTORAGGIO DEL TUTOR ITALIANO DOPO IL PRIMO 
MESE DI PROGETTO  
 
Molto Buona  

Buona  

Sufficiente  

Insufficiente  

 
VALUTAZIONE DELL’ASSISTENZA E DEL TUTORAGGIO DEL TUTOR ESTERO DOPO IL PRIMO MESE 
DI PROGETTO  
 
Molto Buona  

Buona  

Sufficiente  

Insufficiente  

 

F. ALLOGGIO E LOGISTICA 

 
GRADO DI SODDISFAZIONE COMPLESSIVA DELL’ALLOGGIO ASSEGNATO  
 
Molto Buona  

Buona  

Sufficiente  

Insufficiente  

 
QUANTE PERSONE VIVONO CON TE IN APPARTAMENTO? ________________________________ 
 
CHE TIPOLOGIA DI CAMERA TI È STATA ASSEGNATA? 
 
Camera Singola  

Camera Doppia  

Altro*  

*Indicare ___ 
 
HAI DEPOSITATO UNA CAPARRA? 
Si   



   GRUPPO DI AZIONE LOCALE SUD-EST BARESE S.c.a r.l 

Via Nino Rota, 28/A 
70042 Mola di Bari (BA) 
P. IVA 07001380729 

Tel. +39 080 4737490 

Skype: galseb2010 

www.galseb.it 
info@galseb.it 
galseb@gigapec.it 

No 

QUALITÀ DEI COLLEGAMENTI TRA L’ALLOGGIO ED I MEZZI DI TRASPORTO PUBBLICI 

Molto Buona 
Buona 
Sufficiente 
Insufficiente 

OSSERVAZIONI SULL’ALLOGGIO (FACOLTATIVO)  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

G. OSSERVAZIONE E SUGGERIMENTI

DESCRIVI LE TUE IMPRESSIONI: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Luogo e Data Firma
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