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Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale

Corso di Laurea in Riabilitazione Psichiatrica

Presidente prof. ssa Liliana Dell’Osso

SCHEDA DI VALUTAZIONE del TIROCINIO A CURA DELLO STUDENTE

Studente ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Periodo di svolgimento del tirocinio…………………………………………………………………………………………………………
Strutta ospitante: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Come valuta la struttura dal punto di vista organizzativo ai fini del tirocinio?
°
Ottimo

°
Distinto

°
Buono

°
Sufficiente

°
Scarso

Il tirocinio svolto ha soddisfatto le Sue aspettative?
°
Ottimo

°
Distinto

°
Buono

°
Sufficiente

°
Scarso

Il tutor della struttura ha agevolato l’inserimento e/o lo svolgimento del tirocinio?
°
Ottimo 

°
Distinto

°
Buono

°
Sufficiente

°
Scarso
______________________________

Da consegnare alla coordinatrice del tirocinio

Dott.ssa Roberta Masala

