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APPREZZAMENTO FINALE DELL’ ATTIVITA’ DI PCTO
DA PARTE DELLO STUDENTE
Alla luce dell’esperienza di Alternanza Scuola Lavoro, assegna un punteggio da 1 a 5 (1= per nulla; 2= poco; 3= abbastanza; 4= molto; 5= moltissimo) per ciascuna delle seguenti affermazioni.

	Obiettivi a valenza orientativa
	Livello

	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Ho potuto conoscere meglio quell’attività professionale

	
	
	
	
	

	2
	Ho raccolto informazioni che mi hanno aiutato ad orientarmi meglio nel mondo del lavoro

	
	
	
	
	

	3
	Mi ha consentito di far emergere i miei punti di forza e di debolezza

	
	
	
	
	

	4
	Ho potuto esprimere le mie capacità
	
	
	
	
	

	5
	Ho conosciuto e osservato da vicino la/le figura/e professionale/i specifica/che
	
	
	
	
	

	6
	Ho raccolto informazioni che mi serviranno per una scelta universitaria più consapevole 
	
	
	
	
	


	Obiettivi a valenza formativa
	Livello 

	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Ho avuto spazi di autonomia e di iniziativa personale
	
	
	
	
	

	2. 
	L’esperienza lavorativa ha suscitato in me nuovi interessi
	
	
	
	
	

	3. 
	Mi sono aperto a nuove problematiche
	
	
	
	
	

	4. 
	Ho migliorato i miei rapporti con gli altri

	
	
	
	
	

	5. 
	Ho sperimentato nuove modalità relazionali
	
	
	
	
	

	6. 
	Ho verificato se effettivamente questo campo corrisponde ai miei interessi
	
	
	
	
	


	Obiettivi a valenza professionalizzante
	Livello 

	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Ho avuto una relazione positiva e costruttiva con il mio tutor interno
	
	
	
	
	

	2
	Mi sono confrontato in modo positivo con il mio tutor esterno
	
	
	
	
	

	3
	Ho sperimentato il funzionamento organizzativo
	
	
	
	
	

	4
	Ho visto da vicino come funziona un’azienda/ente/ufficio
	
	
	
	
	


Il PCTO mi è stato utile?



Per nulla
Poco
   Abbastanza 
      Molto
A tuo parere, quali sono stati i punti di forza dell’esperienza lavorativa?
a)...........................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
b)...........................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
c).........................................................................................................................................................…...............................................................................................................................................................


Quali i punti di debolezza?
a) …........................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
b) …........................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
c) ...........................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................

Osservazioni/Suggerimenti
…............................................................................................................................................................
….........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Data...................................  
Firma dello studente/ssa(non obbligatoria)
…………………………………………………………………
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