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Corso di Laurea Magistrale 
Scienze delle Professioni Sanitarie 
Tecniche Diagnostiche 
Presidente: Prof. A. Giovagnoni 
 

Allegato 4 
 

VALUTAZIONE DEL PROGETTO DI LABORATORIO PROFESSIONALE  
 
 
OBIETTIVO COGNITIVO E TECNICO VALUTAZIONE 
Giudizio:   I (Insufficiente); S (Sufficiente); D (Discreto); B (Buono); MB (Molto Buono); O (Ottimo)  
 

VALUTAZIONE I S D B MB O 

Rilevanza, qualitativa, quantitativa e strategica del problema in relazione alla 
organizzazione dei servizi. Livello di pertinenza e completezza. Grado di 
rilevabilità. 

      

Pertinenza del progetto rispetto agli obiettivi. Citazioni delle fonti di evidenza. 
Illustrazione degli effetti costo/beneficio dei provvedimenti in relazione alla 
organizzazione dei servizi. 

      

Accuratezza e completezza della previsione delle risorse tecniche umane e 
strutturali necessarie. Sviluppo delle motivazioni che orientano la scelta dei 
provvedimenti e la loro appropriatezza. Definizione delle funzioni dei ruoli e delle 
responsabilità delle persone coinvolte nella realizzazione del progetto. 

      

Quantificazione e modalità di reperimento delle risorse economiche eventualmente 
reputate necessarie alla realizzazione del progetto. 

      

Comprensibilità e chiarezza delle fasi, azioni e tempi rappresentati eventualmente 
in un diagramma in relazione ai contenuti e al percorso relativo alla attuazione del 
progetto per il raggiungimento degli obiettivi. 

      

Descrizione delle motivazioni, degli obiettivi formativi e delle modalità di 
attuazione di un piano formativo (se necessario). Motivare eventuale assenza di 
necessità di formazione. 

      

Livello di efficacia e comprensibilità della presentazione             

L.A.P. valutazione positiva su almeno 4 punti 
 
 
Data …………………..         GRUPPO   n° …… 
 

STUDENTI 

Cognome …………………………………………………………………… Matricola……………………..  

Nome  …………………………………………………………………… 

 
Cognome …………………………………………………………………… Matricola……………………..  

Nome  …………………………………………………………………… 

 
Cognome …………………………………………………………………… Matricola……………………..  

Nome  …………………………………………………………………… 

 
Cognome …………………………………………………………………… Matricola……………………..  

Nome  …………………………………………………………………… 

 
Cognome …………………………………………………………………… Matricola……………………..  

Nome  …………………………………………………………………… 
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Corso di Laurea Magistrale 
Scienze delle Professioni Sanitarie 
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Allegato 4 (segue) 
 
 

VALUTAZIONE DEL PROGETTO DI LABORATORIO PROFESSIONALE (MED/46) 
 
 

 VOTO 
 
 
GRUPPO n° 1 
 
 
 
GRUPPO n° 2 
 
 
 
GRUPPO n° 3 
 
 
 
GRUPPO n° 4 
 
 
 
GRUPPO n° 5 
 
 
 
 
Data ……………………………….. 
 
 
 
 

Il responsabile del laboratorio professionale  
 
 

-------------------------------------------------------------------- 
Il Direttore ADP 

Dott.ssa   L. Bisceglia 
 
 

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


