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LIBRETTO DI FORMAZIONE
(CONTRATTO FORMATIVO DI TIROCINIO)

EDIZIONE  2021-22
	Valida una fotocopia della foto inserita sul libretto di attività formativa professionalizzante


COGNOME _________________________________________________
NOME _____________________________________________________





LUOGO E DATA DI NASCITA___________________________________
DIPLOMA SCUOLA MEDIA SUPERIORE IN _______________________

LAUREA IN_________________________________________

FIRMA DELLO STUDENTE_____________________________
N.B.

· IL PRESENTE LIBRETTO NON SOSTITUISCE QUELLO DI ATTIVITA’ FORMATIVA PROFESSIONALIZZANTE DISTRIBUITO DALLA SEGRETERIA STUDENTI.

· DEVE ESSERE PRESENTATO (CON IL LIBRETTO DI ATTIVITA’ FORMATIVA PROFESSIONALIZZANTE) ALLA PROPRIA GUIDA DI TIROCINIO CHE PROVVEDE ALLA COMPILAZIONE DI ENTRAMBE A CONCLUSIONE DELL’ ESPERIENZA MATURATA NELLA SINGOLA SEDE. 

· IL CONTENUTO DI TALE LIBRETTO DEVE ESSERE TRASCRITTO, DI VOLTA IN VOLTA, SUL LIBRETTO DI ATTIVITA’ FORMATIVA PROFESSIONALIZZANTE AL TERMINE DI OGNI PERIODO DI TIROCINIO.

· LE PAGINE DEDICATE AGLI OBIETTIVI SONO ANCHE UN UTILE STRUMENTO PER POTER COLMARE EVENTUALI LACUNE NEL PERCORSO FORMATIVO INDIVIDUALE.

· LE VALUTAZIONI ESPRESSE DALLE GUIDE DI TIROCINIO SONO CONSIDERATE INDICATIVE IN QUANTO AL TERMINE DEL TIROCINIO DI OGNI A.A. LO STUDENTE E’ COMUNQUE SOTTOPOSTO AD UNA PROVA DI VERIFICA SULL’ APPRENDIMENTO.

· AL TERMINE DEL TRIENNIO E PRIMA DELLA PROVA CONCLUSIVA (PROVA TECNICO-PRATICA FINALE) DEVE ESSERE CONSEGNATO DALLO STUDENTE AL DIRETTORE ADP CON IL LIBRETTO DI ATTIVITA’ FORMATIVA PROFESSIONALIZZANTE.

3° ANNO – STUDENTE_______________________________________​​​​​___________​​​​​   Matricola                                            Sede SOD Dietetica e N.C.












Attività Ambulatoriale
Scheda degli obiettivi formativi e valutazione dello studente
Al termine del periodo di tirocinio la guida/le guide valuta/valutano l’avvenuto raggiungimento degli obiettivi, apponendo una firma (leggibile) ed il timbro della sede in calce al contratto.

Lo studente controfirma per presa visione ed accettazione del giudizio

	OBIETTIVO
	RAGGIUNTO
	GIUDIZIO*
	VOTO*
	NON  RAGGIUNTO/motivazione

	1 partecipazione attiva alla gestione del paziente/utente ambulatoriale.
Accoglienza (competenze relazionali)
	
	SUFFICIENTE
	
	
	

	
	
	BUONO
	
	
	

	
	
	DISTINTO
	
	
	

	
	
	OTTIMO
	
	
	

	2 Definizione della diagnosi nutrizionale:

valutazione nutrizionale, raccolta dati e compilazione cartella nutrizionale.

	
	SUFFICIENTE
	
	
	

	
	
	BUONO
	
	
	

	
	
	DISTINTO
	
	
	

	
	
	OTTIMO
	
	
	

	3 Intervento nutrizionale: elaborazione schema nutrizionale /counseling nutrizionale, educazione alimentare. 
	
	SUFFICIENTE
	
	
	

	
	
	BUONO
	
	
	

	
	
	DISTINTO
	
	
	

	
	
	OTTIMO
	
	
	

	4 Valutazione/ monitoraggio: controlli e gestione della documentazione.
	
	SUFFICIENTE
	
	
	

	
	
	BUONO
	
	
	

	
	
	DISTINTO
	
	
	

	
	
	OTTIMO
	
	
	

	5 Integrazione e collaborazione con il medico nutrizionista per la gestione della terapia nutrizionale.
	
	SUFFICIENTE
	
	
	

	
	
	BUONO
	
	
	

	
	
	DISTINTO
	
	
	

	
	
	OTTIMO
	
	
	

	VALUTAZIONE TOTALE (IN TRENTESIMI)
	
	


*Giudizio/voto: sufficiente 18-21, buono 22-24, distinto 25-27, ottimo 28-30

FIRMA GUIDA/GUIDE












FIRMA DELLO STUDENTE

_____________________________________________

         TIMBRO SEDE




__________________________________

3° ANNO – STUDENTE_______________________________________
Matricola            


Sede:SOD Dietetica e Nutrizione 















Cinica: attività di Day Hospital
Scheda degli obiettivi formativi e valutazione dello studente
Al termine del periodo di tirocinio la guida/le guide valuta/valutano l’avvenuto raggiungimento degli obiettivi, apponendo una firma (leggibile) ed il timbro della sede in calce al contratto.

Lo studente controfirma per presa visione ed accettazione del giudizio

	OBIETTIVO
	RAGGIUNTO
	GIUDIZIO*
	VOTO*
	NON RAGGIUNTO/motivazione

	1
Partecipazione attiva alla gestione del paziente/utente in regime di DH dietologico - Valutazione dello stato nutrizionale: 

misure antropometriche/valutazione esami biochimici test clinici e procedure/esame obiettivo 
	
	SUFFICIENTE
	
	
	

	
	
	BUONO
	
	
	

	
	
	DISTINTO
	
	
	

	
	
	OTTIMO
	
	
	

	2 

Anamnesi alimentare: utilizzo di strumenti quali la storia dietetica/recall 24 ore/diario alimentare

Definizione della diagnosi nutrizionale
	
	SUFFICIENTE
	
	
	

	
	
	BUONO
	
	
	

	
	
	DISTINTO
	
	
	

	
	
	OTTIMO
	
	
	

	3
Stesura del piano nutrizionale/ Educazione e counseling nutrizionale 

Gestione della nutrizione enterale e/o parenterale

	
	SUFFICIENTE
	
	
	

	
	
	BUONO
	
	
	

	
	
	DISTINTO
	
	
	

	
	
	OTTIMO
	
	
	

	4
Compliazione e gestione della cartella nutrizionale

Integrazione e collaborazione tra le diverse figure professionali: Medico, infermiere, psicologo,OOS
	
	SUFFICIENTE
	
	
	

	
	
	BUONO
	
	
	

	
	
	DISTINTO
	
	
	

	
	
	OTTIMO
	
	
	

	VALUTAZIONE TOTALE (IN TRENTESIMI)
	
	


*Giudizio/voto: sufficiente 18-21, buono 22-24, distinto 25-27, ottimo 28-30

FIRMA GUIDA/GUIDE












FIRMA DELLO STUDENTE
_____________________________________________

         TIMBRO SEDE




__________________________________

_____________________________________________

Nota: le competenze specifiche degli obiettivi da raggiungere sono quelle descritte nel Core Competence del Dietista (linee di indirizzo per la formazione universitaria)
3° ANNO – STUDENTE_______________________________________
 Matricola 




Sede:SOD Fibrosi Cistica
Scheda degli obiettivi formativi e valutazione dello studente
Al termine del periodo di tirocinio la guida/le guide valuta/valutano l’avvenuto raggiungimento degli obiettivi, apponendo una firma (leggibile) ed il timbro della sede in calce al contratto.

Lo studente controfirma per presa visione ed accettazione del giudizio

	OBIETTIVO
	RAGGIUNTO
	GIUDIZIO*
	VOTO*
	NON RAGGIUNTO/motivazione

	1
Valutazione nutrizionale: misure antropometriche, storia alimentare e dietetica. - Calcolo intake energetico  
	
	SUFFICIENTE
	
	
	

	
	
	BUONO
	
	
	

	
	
	DISTINTO
	
	
	

	
	
	OTTIMO
	
	
	

	2 

-Elaborazione dieta personalizzata iperlipidica ed iperproteica. Calcolo del contenuto di grassi per il corretto dosaggio dell’assunzione di enzimi pancreatici
	
	SUFFICIENTE
	
	
	

	
	
	BUONO
	
	
	

	
	
	DISTINTO
	
	
	

	
	
	OTTIMO
	
	
	

	3
Counselling nutrizionale per una alimentazione varia ed equilibrata ed aumentare la quota calorica
	
	SUFFICIENTE
	
	
	

	
	
	BUONO
	
	
	

	
	
	DISTINTO
	
	
	

	
	
	OTTIMO
	
	
	

	4
Corretto utilizzo degli integratori ipercalorici ed iperproteici e salini
	
	SUFFICIENTE
	
	
	

	
	
	BUONO
	
	
	

	
	
	DISTINTO
	
	
	

	
	
	OTTIMO
	
	
	

	VALUTAZIONE TOTALE (IN TRENTESIMI)
	
	


*Giudizio/voto: sufficiente 18-21, buono 22-24, distinto 25-27, ottimo 28-30

FIRMA GUIDA/GUIDE












FIRMA DELLO STUDENTE
_____________________________________________

         TIMBRO SEDE




__________________________________

_____________________________________________

Nota: le competenze specifiche degli obiettivi da raggiungere sono quelle descritte nel Core Competence del Dietista (linee di indirizzo per la formazione universitaria)
3° ANNO – STUDENTE_____________________________________​
Matr



SedeSOD dietetica e Nutr. Clin. -AOU Osp. Riuniti AN















 (ATTIVITA’ DIETE SPECIALI)
Scheda degli obiettivi formativi e valutazione dello studente
Al termine del periodo di tirocinio la guida/le guide valuta/valutano l’avvenuto raggiungimento degli obiettivi, apponendo una firma (leggibile) ed il timbro della sede in calce al contratto.

Lo studente controfirma per presa visione ed accettazione del giudizio

	OBIETTIVO
	RAGGIUNTO
	GIUDIZIO*
	VOTO*
	NON RAGGIUNTO/motivazione

	1
Partecipare attivamente alla pianificazione ed attuazione dell’assistenza nutrizionale della persona in regime di ricovero
Interagire con altre figure professionali coinvolte nel processo di cura della persona assistita.
	
	SUFFICIENTE
	
	
	

	
	
	BUONO
	
	
	

	
	
	DISTINTO
	
	
	

	
	
	OTTIMO
	
	
	

	2 

Saper valutare lo stato nutrizionale della persona assistita

Saper effettuare e calcolare un’anamnesi nutrizionale 

Definire la diagnosi nutrizionale
	
	SUFFICIENTE
	
	
	

	
	
	BUONO
	
	
	

	
	
	DISTINTO
	
	
	

	
	
	OTTIMO
	
	
	

	3

Saper definire gli obiettivi dell’intervento nutrizionale
Saper elaborare, calcolare, descrivere la dieta per la patologia specifica e proporre suggerimenti per una migliore aderenza, sulla base delle evidenze scientifiche e linee guida
	
	SUFFICIENTE
	
	
	

	
	
	BUONO
	
	
	

	
	
	DISTINTO
	
	
	

	
	
	OTTIMO
	
	
	

	4

Saper individuare gli indicatori da monitorare nell'ambito della fase di follow-up e saper gestire con una partecipazione attiva questa fase 
	
	SUFFICIENTE
	
	
	

	
	
	BUONO
	
	
	

	
	
	DISTINTO
	
	
	

	
	
	OTTIMO
	
	
	

	5
Sviluppare abilità di studio e ricerca indipendente. Effettuare ricerche/revisioni bibliografiche pertinenti a quesiti clinici specifici

	
	SUFFICIENTE
	
	
	

	
	
	BUONO
	
	
	

	
	
	DISTINTO
	
	
	

	
	
	OTTIMO
	
	
	

	VALUTAZIONE TOTALE (IN TRENTESIMI)
	
	


*Giudizio/voto: sufficiente 18-21, buono 22-24, distinto 25-27, ottimo 28-30
FIRMA GUIDA/GUIDE












FIRMA DELLO STUDENTE
_____________________________________________

         TIMBRO SEDE




__________________________________

_____________________________________________

Nota: le competenze specifiche degli obiettivi da raggiungere sono quelle descritte nel Core Competence del Dietista (linee di indirizzo per la formazione universitaria)

3° ANNO – STUDENTE_____________________________________ Matricola
Sede___________________________________________________________________________________
A CURA DELLA GUIDA/GUIDE DI TIROCINIO (UN FOGLIO PER OGNI SEDE FREQUENTATA) 

(un unico giudizio concordato tra le Guide)

LO STUDENTE CONTROFIRMA PER PRESA VISIONE E ACCETTAZIONE DEL GIUDIZIO

CORE VALUES

	ATTITUDINI COMPORTAMENTALI
	0
	1
	2

	1 E’ ordinato nella persona e nella divisa
	
	
	

	2. Rispetta le regole igieniche nella prestazione dell’assistenza, nell’impiego dei materiali e nella tenuta dei locali.

	
	
	

	3.Giustifica le sue assenze e i suoi ritardi
	
	
	

	4 reagisce positivamente alle osservazioni dell’ equipe e del paziente.
	
	
	

	5 Raccoglie e gestisce i dati rispettando la riservatezza delle informazioni.
	
	
	

	6 E’ ordinato nello svolgere e presentare con cura i compiti assegnati dalla guida.
	
	
	

	7 Si pone in modo cooperativo
	
	
	

	8 E’ critico nei confronti dei limiti della sua esperienza e delle sue abilità
	
	
	

	SUBTOTALE
	
	
	


	COMPETENZE RELAZIONALI   
	0
	1
	2

	9. Sa gestire in modo equilibrato le proprie emozioni
	
	
	

	10 Mette il paziente a suo agio
	
	
	

	11 Sa ascoltare la persona
	
	
	

	12 E’ capace di motivare la persona 
	
	
	

	13 sa rispondere in modo appropriato alle domande poste dalla guida
	
	
	

	14 Sa utilizzare le informazioni per gestire un evento nutrizionale, in autonomia supervisionata.
	
	
	

	15 Dialoga efficacemente con le altre figure professionali coinvolte  nel trattamento multidisciplinare.
	
	
	

	SUBTOTALE
	
	
	

	TOTALE (attitudini comportamentali + competenze relazionali
	
	
	


LEGENDA ITEM 1-3



      LEGENDA ITEM 4-11
0 = completa inadempienza del requisito

      0 = completa inadempienza del requisito

1= inadempiente in 2 o più occasioni                            1= inadempiente in 2 o più occasioni

2= sempre corretto                                                          2= inadempiente in 1 occasione

                                  3= sempre corretto

FIRMA DELLA/E GUIDA/E DI TIROCINIO



        FIRMA DELLO STUDENTE

-------------------------------------------------------



---------------------------------------------------

UNIVERSITA’ POLITECNICA DELLE MARCHE 
FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA

CORSO DI LAUREA IN DIETISTICA
AA      ________ /________ STUDENTE   ___________________________________Matricola_______________________
ANNO DI CORSO  1          2         3   

Sede di Tirocinio__________________________________________________



  

COGNOME NOME GUIDA /GUIDE DI TIROCINIO_____________________________________________________________

                                                                              _______________________________________________________________
PERIODO DAL____________________________________AL__________________________________________________
	DATA
	ORARIO INGRESSO
	ORARIO USCITA
	TOTALE ORE
	FIRMA
	ANNOTAZIONI

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	DATA
	ORARIO INGRESSO
	ORARIO USCITA
	TOTALE ORE
	FIRMA
	ANNOTAZIONI

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


A CURA DELLA GUIDA DI TIROCINIO

TOTALE GIORNI DI ASSENZA    N. 

RECUPERATI

DA RECUPERARE                                                                                                                     

OSSERVAZIONI ________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

TIMBRO SEDE ATTIVITA’ E FIRMA REFERENTE DI SEDE          
FIRMA GUIDA/GUIDE DI TIROCINIO CHE HANNO SEGUITO LO STUDENTE




       

     _________________________________________________________________


     
________________________________________   
     _________________________________________________________________

[image: image1.png]



Matricola n°








PAGE  

