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ERSITA’ DI VERONA
SCUOLA DI MEDICINA E CHIRURGIA

CORSO DI LAUREA MAGISTRALE
IN SCIENZE DELLE PROFESSIONI SANITARIE TECNICHE ASSISTENZIALI


VALUTAZIONE TIROCINIO
STUDENTE 
__________________________________________   Matricola n.   ____________

SEDE di STAGE
________________________________________________________
Tutor di sede    ______________________________________

Obiettivi di stage: 

Valutazione

· Capacità di focalizzare l’osservazione sugli obiettivi e livello di raggiungimento degli obiettivi

· Eventuale motivazione del parziale raggiungimento 

· Capacità relazionale in contesti di lavoro formali  

· Altre osservazioni

Firma tutor/referente di sede___________________________

Firma studente (per presa visione)_______________________






Firma Tutor universitario_____________________________
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