QUESTIONARIO SULL’ ESPERIENZA DI ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO
CLASSE    ………        PRESSO QUALE ENTE HAI FATTO IL TUO PERCORSO DI ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO? …………………………………….

1)  LA SCELTA

· La scelta dell’ente è stata
· Tua 
· Del tutor del progetto
· Condivisa 

· La scelta è stata presa in base
· Al tuo interesse
· Alla vicinanza
· Al gruppo di compagni

2)  IL CONTESTO 

· Il percorso di formazione è stato adeguato al percorso svolto?
· Sì
· No
· In parte

· Hai incontrato difficoltà?
· Si
· No 

· Se hai incontrato difficoltà,  di che tipo erano?
· Nel rapporto con il personale
· Nel rapporto con l’utenza
· Nella gestione delle mansioni
· Nella gestione dell’organizzazione 

· Com’era il clima relazionale?
· Accogliente
· Indifferente
· Conflittuale

· Il personale dell’ente è stato collaborativo?
· Molto
· Poco
· Abbastanza 
· Per nulla

· Sei riuscito a collaborare con i tuoi colleghi stagisti?
· Molto
· Poco
· Abbastanza
· Per nulla

3)  IL  PERCORSO DI FORMAZIONE SCOLASTICA

· Ritieni che la durata dello stage sia:
· Troppo breve
· Troppo lunga 
· Adeguata  

· Ti piacerebbe ripetere l’esperienza nello stesso ente?
· Si 
· No 
· Forse

· Rispetto al tuo impegno scolastico quest’esperienza ti ha motivato?
· Di più 
· Di meno 
· Non ha apportato modifiche
 
· L'esperienza che hai fatto potrebbe aiutarti nella scelta del percorso di studio universitario?
· Si 
· No 
· Forse

· L'esperienza che hai fatto ha corrisposto alle tue aspettative rispetto all'alternanza scuola-lavoro?
· Si
· No
· In parte 

 Se sì  di che tipo?
· acquisire nuove conoscenze/competenze
· fare nuove conoscenze interpersonali 
· metterti alla prova in un contesto lavorativo
· mettere in pratica le conoscenze apprese a scuola
· conferma della scelta di studi

Se no ti che tipo?
· per la difficoltà a gestire un problema
· per la poca autostima
· per la difficoltà a gestire le emozioni
· per il gruppo di lavoro
· per inadeguatezza tutor struttura
· per la poca preparazione all’esperienza
· per richieste /compiti elevati

4) IL PERCORSO DI CRESCITA PERSONALE

· Ti sei sentito utile?
· Molto
· Poco
· Abbastanza
· Per nulla

· Quest’esperienza ti è servita per conoscere potenzialità e limiti personali?
· Molto 
· Poco
· Abbastanza
· Per nulla

· Hai avuto modo di prendere decisioni autonome?
· Si 
· No 
· In parte

· L’esperienza ha modificato le tue modalità di entrare in relazione con gli altri?
· Molto
· [bookmark: _GoBack]Poco
· Abbastanza
· Per nulla

   
VALUTAZIONE COMPLESSIVA FINALE DA 1 A 10
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