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Università Politecnica delle Marche

Facoltà di Medicina e Chirurgia
Corso di Laurea in Dietistica

Presidente Prof.ssa E. Salvolini
Direttore ADP Dott.ssa S. De Introna

	A.A.__________________           ANNO DI CORSO         1             2             3 

SEDE DI TIROCINIO _____________________________

 Guida/referente di sede __________________________________________        



	VALUTAZIONE DEL TIROCINIO

	
	1
	2
	3
	4

	A


	La Guida di tirocinio/Referente di sede ti ha fornito le necessarie informazioni sull’organizzazione della struttura, sui rischi presenti nel servizio e sui mezzi di protezione e prevenzione?
	
	
	
	

	B
	L’equipe della sede di tirocinio, su richiesta della Guida/Referente è stata disponibile a fornire informazioni e spiegazioni utili al percorso formativo?
	
	
	
	

	C
	L’interazione professionale/relazionale con la Guida/Referente assegnata è stata positiva?
	
	
	
	

	D
	Hai svolto attività coerenti con l’obiettivo formativo da perseguire nella sede di tirocinio?
	
	
	
	

	E
	Le attività realizzate e la super visione della Guida/Referente ti hanno facilitato nell’apprendimento/approfondimento delle procedure correlate agli obiettivi formativi da raggiungere?
	
	
	
	

	F
	Le competenze teoriche precedentemente acquisite erano sufficienti a comprendere e realizzare le procedure richieste dall’attività di tirocinio?
	
	
	
	

	G
	In caso di difficoltà nella comprensione o realizzazione delle procedure richieste dall’attività di tirocinio sei stata/o supportato dalla Guida/Referente a perfezionare l’apprendimento?
	
	
	
	

	H
	Il contesto lavorativo ha facilitato il tuo apprendimento?
	
	
	
	

	I
	La durata e il periodo di tirocinio sono state adeguate?
	
	
	
	

	L
	La formazione ricevuta nella sede di tirocinio ha soddisfatto la tua attesa?
	
	
	
	

	M
	In particolare esprimi qual è la valutazione relativamente a: 
	

	
	· Accoglienza
	
	
	
	

	
	· supervisione garantita
	
	
	
	

	
	· Abilità acquisite
	
	
	
	

	N
	Il giudizio globale di gradimento rispetto alla formazione ricevuta presso la sede di tirocinio è POSITIVO?
	SI
	NO

	Suggerimenti utili per migliorare gli aspetti negativi dell’esperienza di tirocinio:



	LEGENDA: 

            Decisamente NO         Più NO che SI         Più SI che NO        Decisamente SI
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Via Tronto, 10/A – Ancona

Tel. 071/2206233

s.deintrona@staff.univpm.it

