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	SCHEDA DI VALUTAZIONE
 DEL TIROCINIO CLINICO

[image: image1]


ANNO ACCADEMICO 200…/200…

ANNO DI CORSO   1    2    3
NOMINATIVO DELLO STUDENTE      ……………………..……………………………………   MATR. ………….
NOMINATIVO TUTOR  AZIENDALE   ……………………………………………………..........
PERIODO DI   TIROCINIO                    dal…………….....………….al..…….…...……………..

SEDE DEL TIROCINIO                        …………………………………………………….........… 
AZIENDA                                               .............................................................................................
Indirizzo...........................................................……………………………………………………………………………………………………………………………
tel. ...........................................................fax...................................................e-mail…..……………………….…………….……………
(da compilare per ogni anno di corso)
	

	
	Presenza e puntualità                           
                                             
	
	

	
	Interesse e Partecipazione               
                                                            
	
	

	
	Inclinazione  e motivazione alla professione         
   
	
	

	


	1° ANNO

	Capacità di relazione con gli operatori del servizio                                  
	

	Capacità  di relazione e comunicazione appropriata con il paziente                     
	

	Capacità  di relazione e comunicazione appropriata con il tutor                    
	

	Capacità di osservare i segni fisiologici e di apprendere quelli patologici                                               
	

	Volontà nell’approfondire la conoscenza e  le peculiarità dei  casi clinici osservati

                                 
	

	Capacità di cogliere nell’applicazione di manualità  specifiche da parte del tutor  azioni terapeutiche significative per  il paziente               


	

	 Capacità di rilevare nella pratica, le conoscenze apprese nei diversi corsi integrati (fondamenti di chinesiologia, biomeccanica, della patologia generale e clinica)
	


	 2° ANNO

	Capacità  di individuare ed adattarsi ai bisogni del paziente 
                      
	

	Capacità di trasferire in competenze proprie quanto proposto dal tutor
	

	Capacità di Osservazione dei segni fisio - patologici                                               
	

	Capacità di cogliere gli aspetti peculiari in relazione alle diverse patologie

 
	

	Capacità di Valutazione del caso clinico 
	

	Capacità di  individuazione degli obiettivi di trattamento  sul caso specifico


	

	Capacità di sperimentare ed applicare  manualità e modalità specifiche in situazioni particolari   (posizionamenti, trasferimenti, ecc)        
 
	

	Capacità di riportare nella pratica le conoscenze apprese

 (Metodologie e tecniche applicate all’area ortopedica-neurologica – specialistica, nelle varie età cronologiche)
	


	3° ANNO

	Capacità  di relazione professionale con l’utenza e con  gli operatori
	

	 Capacità di osservare le specificità del quadro patologico specifico e di osservare il paziente nella sua globalità  
	

	Capacità di individuare gli obiettivi fondamentali del trattamento


	

	Capacità  di elaborazione e stesura di un programma riabilitativo appropriato


	

	Capacità di applicare  manualità specifiche al quadro patologico         


	

	Capacità di valutare i risultati del proprio intervento        
	

	Consapevolezza dei diritti e dei doveri propri della figura professionale
	


Considerazioni , osservazioni e consigli utili per lo studente

Valutazione Complessiva
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Giudizio 







IDONEO                         (






NON IDONEO               (
DATA…………………….

Firma del Tutor Clinico Responsabile                                              Firma dello Studente

  ………………………………….                                                               …………………………….

N.B. 

· La scheda deve essere firmata anche dallo studente

· La scheda viene conservata  dal tutor e consegnata  entro la  fine del semestre di tirocinio al Coordinatore tecnico pratico
Questionario redatto dal Tutor aziendale
 (indicare una sola modalità)
A. Nella tua azienda  l’attività di tirocinio è considerata?

· molto utile

�
· utile

�

· poco utile

�

· del tutto inutile/ non viene considerata

�

B. L’azienda  nel suo complesso è stata coinvolta nell’attività di tirocinio?

· molto                                                                                                                                                                                
  
�
                                                                                                                                         

· abbastanza                                                                                                                                                                         

�                                                                                                                                               

· poco                                                                                                                                                                                                        
�
                                                                                                                                                       

· assolutamente non coinvolta                                                                                                                                                                  

�                                                                                                                     

C. I rapporti con il tirocinante sono stati?

· ottimi

�

· buoni

�

· mediocri

�

· pessimi

�

D. I rapporti con l’università sono stati?

· ottimi

�

· buoni

�

· mediocri

�

· pessimi

�

E. Indicare il livello cui si è collocato il tirocinante nello svolgimento della sua attività

                           Molto  elevato      elevato       sufficiente      insufficiente 

· motivazione





     

    �
     �
          �
        �

· capacità di lavorare in gruppo  


      



    �
     �
          �
        �

· capacità di adattamento  



                              

    �
     �
          �
        �

· capacità di risolvere problemi   


                                                                      
    �
     �
          �
        �

· capacità di applicazione delle conoscenze teoriche                                                               

    �
     �
          �
        �

· conoscenza pregressa




                              

    �
     �
          �
        �

F. Gli obiettivi fissati nel progetto di formazione/orientamento sono stati conseguiti?

· Affatto                                                                                                                                                                                    

�

· parzialmente                                                                                                                                                                           

�

· quasi interamente                                                                                                                                                                   

�

· interamente                                                                                                                                                                            

�

G. Complessivamente, l’esperienza di tirocinio svolta è da giudicare?

· molto soddisfacente

�

· soddisfacente

�

· parzialmente soddisfacente

�

· insoddisfacente

�
Osservazioni e suggerimenti (tesi anche al perseguimento di livelli qualitativi più elevati dell’attività di tirocinio)

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 (data) ........................................................

                                                                          Firma del tutore clinico...............................................................................................................................
Questionario redatto dal Tirocinante

(indicare una sola modalità)
ANNO ACCADEMICO 200…/200…

NOMINATIVO TUTOR  AZIENDALE   …………………………………………………….......................................................

SEDE DEL TIROCINIO                        …………………………………………………...................…...............… AZIENDA …………......................
PERIODO DI   TIROCINIO                    dal……………............………….al..……..............………………..

A. L’attività svolta durante il periodo di tirocinio a quale delle modalità seguenti può essere riferita?

·  semplice osservazione
                                                                           




�                                   

· attività di supporto (attività guidata) con spiegazioni e informazioni adeguate   

�
· attività autonoma senza eccessivo controllo


�

· attività autonoma con continua e regolare verifica. 


�


                                                                      
               
B. Nell’attività svolta, le conoscenze acquisite all’università sono risultate?

· pertinenti e funzionali al lavoro svolto                                                                                                               


�
· sufficienti











�

· parzialmente sufficienti









�

· del tutto insufficienti







                 


�

C. Le conoscenze acquisite durante il periodo di tirocinio sono risultate?

· decisamente utili










�

· abbastanza utili
                                                                                                                                                        

�

· inutili







                                     


�

· del tutto inutili










�

D. Il rapporto istaurato con il tutor aziendale è stato?

· ottimo











�

· buono                                                                                                                                                                                   

� 

· mediocre











�

· pessimo











�

E. Il rapporto istaurato con i dipendenti (dirigenti/impiegati) dell’azienda è stato?

· ottimo











�

· buono                                                                                                                                                                                   

� 

· mediocre











�

· pessimo











�

F. Gli obiettivi fissati nel progetto di formazione sono stati conseguiti?

· affatto











�

· parzialmente










�

· quasi interamente







                    

�

· interamente










�

G. Complessivamente, l’esperienza di tirocinio svolta è da giudicare?

· molto soddisfacente








               

 �

· soddisfacente








                 

 �

· parzialmente soddisfacente









 �

· insoddisfacente








                 

 �

Osservazioni e suggerimenti (riferiti all’attività svolta, all’organizzazione della struttura didattica universitaria)

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(data) ........................................................
                                                                                    Firma del tirocinante...............................................................................................................................................................
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