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Allegato 1  
 
VALUTAZIONE DELL’ATTIVITÀ DI TUTORATO A.A. ___________  
 
 
TUTOR  
Cognome: ___________________________ Nome: ______________________  
 
 
STUDENTE  
Cognome: ___________________ Nome_________________ Matricola__________  
Iscritto al___________________________________________________ anno del CdS in_____________  
 
 
ATTIVITÀ SVOLTE  

 Scelta del piano di studi;  
 Sviluppo di un metodo di studio;  
 Scelta della tesi di laurea;  
 Incontri con altri docenti per colmare le lacune emerse nella preparazione degli 

esami;  
 Altro (specificare): ______________________________________________________  

 
 
 
 
N. ORE: ______  
VALUTAZIONE DELL’ATTIVITÀ DI TUTORATO:  
 

 Scarsa  
 Mediocre  
 Sufficiente  
 Buona  
 Eccellente 


