
1 

SEDE TIROCINIO: ____________________________________________________________________ 

Mi è stato presentato dal Tutor il gruppo di lavoro e la struttura del Servizio 

no          poco            abbastanza              molto     

Mi sono state illustrate l’organizzazione e le attività 

no          poco            abbastanza    molto   

Ho analizzato gli obiettivi di tirocinio con il/i mio/miei tutor guida 

no          poco            abbastanza              molto    

Mi è stata illustrata la scheda di valutazione dell’esperienza di tirocinio 

no          poco            abbastanza              molto     

Mi è stata presentata e motivata la valutazione finale dell’esperienza di tirocinio 

no          poco            abbastanza              molto     

Sono stato presentato agli altri componenti del gruppo di lavoro 

no          poco            abbastanza              molto     

Mi sono sentito parte del gruppo durante il tirocinio 

no          poco            abbastanza    molto   

Di fronte a situazioni critiche mi sono sentito tutelato/aiutato 

no          poco            abbastanza              molto     

Nel caso di errori/comportamenti non adeguati sono stato adeguatamente corretto e indirizzato 

si          no            se la risposta è NO fare una breve descrizione dell’evento 

__________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________   

Ho percepito difficoltà organizzative nella gestione del tirocinio da parte del tutor 

no          poco            abbastanza              molto     

Durante lo svolgimento del tirocinio si sono verificate criticità relazionali con uno o più tutor 

si          no            se la risposta è SÌ fare una breve descrizione dell’evento 

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________ 
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Per ciascuna delle seguenti modalità, indicare approssimativamente la percentuale a cui può essere riferita 

l’attività svolta durante il periodo di tirocinio 

<25% 25-50% 50-75% >75%

Semplice osservazione 

Attività guidata dal tutor con spiegazioni e informazioni adeguate 

Attività autonoma con supervisione costante 

Attività autonoma con condivisione di obiettivi e procedure 

Giudizio sulla sede di tirocinio relativamente a: 

ottim

o 

buon

o 

suff. insuff

. 

Presenza di ambienti dedicati agli studenti  

Compatibilità dell’organizzazione delle attività lavorative con le attività tutoriali 

Disponibilità di materiale e risorse per la documentazione e l’approfondimento 

[se applicabile] Coordinamento in funzione della presenza di studenti di altri anni 
di corso (indicare anno) 

I tutor di tirocinio: 

completa

m. 

in gran 

parte 

solo in 

parte 

per niente 

Coinvolgono lo studente nella pianificazione delle attività 

Creano le condizioni per facilitare l’apprendimento, anche in 

situazioni complesse  

Facilitano l’inserimento dello studente nell’organizzazione 

Facilitano la relazione studente-paziente, studente-altri 

professionisti, studente-utente esterno 

L’esperienza di tirocinio si è svolta secondo gli obiettivi prefissati 

no          poco            abbastanza              molto     

Su una scala da 0 (=per niente) a 10 (=completamente), indica in che misura sono stati conseguiti gli obiettivi fissati 

nel progetto di formazione (barrare la risposta scelta) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Complessivamente, l’esperienza di tirocinio svolta è da giudicare (barrare la risposta scelta) 

 molto soddisfacente    soddisfacente    parzialmente soddisfacente    insoddisfacente 
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