Esempio per la compilazione del libretto che contempla tutte le 3
attivita proposte: compilare in base alla scelta effettuata

Denominazione del tirocinio:

TIROCINIO PROFESSIONALIZZANTE A LIBERA SCELTA -

PROGRAMMAZIONE DELIBERATA ANNUALMENTE DAL CORSO DI STUDI

Codice del tirocinio: SME0931— 2 CFU

Presidio ospedaliero
Struttura

NON COMPILARE

IITI ANNO -

SECONDO LA

Periodo di frequenza dal Indicare il primo giorno di attivita al Indicare I'ultimo giorno di attivita

A.A. 2024 /2025

DIARIO GIORNALIERO DELLE ATTIVITA’ SVOLTE

CHIRURGICA ESSENZIALE"”

PRIMA LEZIONE

INIZIO E DI FINE LEZIONE

ARGOMENTO DELL'ATTIVITA DATA ORE FIRMA PER ESTESO
DI TIROCINIO DEL/DELLA TUTOR /
DALLE.....ALLE..... DOCENTE
SCRIVERE “LA PRATICA INDICARE LA DATA DELLA | INDICARE L'ORARIO DI | FAR APPORRE LA FIRMA

DAL/ DALLA DOCENTE

SCRIVERE “LA PRATICA
CHIRURGICA ESSENZIALE"”

INDICARE LA DATA DELLA
SECONDA LEZIONE

INDICARE L'ORARIO DI
INIZIO E DI FINE LEZIONE

FAR APPORRE LA FIRMA
DAL/ DALLA DOCENTE

SCRIVERE “ESERCITAZIONE
PRATICA”

INDICARE LA DATA

INDICARE L’ORARIO DI
INIZIO E DI FINE
DELL'ESERCITAZIONE

FAR APPORRE LA FIRMA
DAL/DALLA DOCENTE

SCRIVERE “"AVVICINAMENTO
ALL’ECOGRAFIA CLINICA”

INDICARE LA DATA DI
SVOLGIMENTO
DELL'ATTIVITA PRATICA

INDICARE L'ORARIO DI
INIZIO E DI FINE
ATTIVITA PRATICA

FAR APPORRE LA FIRMA
DAL/DALLA DOCENTE

IL NOME DEL LABORATORIO
FREQUENTATO

FREQUENZA DEL
LABORATORIO

FREQUENZA DEL
LABORATORIO

SCRIVERE “"FREQUENZA INDICARE LA DATA DEL INDICARE L'ORARIO DI FAR APPORRE LA FIRMA
LABORATORIO"” INDICANDO PRIMO TURNO DI INIZIO E DI FINE DAL/DALLA DOCENTE

IL NOME DEL LABORATORIO FREQUENZA DEL FREQUENZA DEL

FREQUENTATO LABORATORIO LABORATORIO

SCRIVERE “"FREQUENZA INDICARE LA DATA DEL INDICARE L'ORARIO DI FAR APPORRE LA FIRMA
LABORATORIO"” INDICANDO SECONDO TURNO DI INIZIO E DI FINE DAL/DALLA DOCENTE




ATTIVITA' ED OBIETTIVI

Riportare di seguito gli obiettivi indicati dal/dalla tutor/responsabile della struttura:

QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE DA PARTE DEL/DELLA RESPONSABILE DI
STRUTTURA

Completare le righe con una breve descrizione degli obiettivi sopra riportati:

O INSUFFICIENTE O SUFFICIENTE O BUONA O OTTIMA

O INSUFFICIENTE O SUFFICIENTE O BUONA O OTTIMA

FAR AGGIUNGERE LE VALUTAZIONI AI/ALLE DOCENTI REFERENTI DELLE
DIVERSE ATTIVA SVOLTE

QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE DA PARTE DELLO STUDENTE / DELLA

STUDENTESSA
Come valuto il tirocinio:
VISTO E TIMBRO DEL/DELLA RESPONSABILE DI
Giudizio relativo al periodo STRUTTURA
IDONEO NON IDONEO Prof. ............ e —————
(scrivere in stampatello)
[T 5 11 - T

FAR AGGIUNGERE IDONEITA, FIRMA E TIMBRO DA PARTE DI TUTTI/E I/LE
DOCENTI REFERENTI DELLE DIVERSE ATTIVITA SVOLTE




