
 
 

LIBRETTO CERTIFICATIVO PER L’ATTIVITÀ  

DI TIROCINIO PROFESSIONALIZZANTE 

Denominazione del tirocinio:  

TIROCINIO PROFESSIONALIZZANTE PATOLOGIA GENERALE– III ANNO 

Codice del tirocinio: SME0927– 1 CFU 

Presidio ospedaliero .……………… ..……………………………………………………………………............... 

Struttura sanitaria ...…………………………..……………………………………………………………………… 

Periodo di frequenza dal [inserire il primo giorno dell’attività] al [inserire l’ultimo giorno 
dell’attività] A.A. 2024/2025 

DIARIO GIORNALIERO DELLE ATTIVITA’ SVOLTE 

ARGOMENTO DELL’ATTIVITÀ 

DI TIROCINIO 

DATA ORE 

DALLE…..ALLE….. 

FIRMA PER ESTESO DEL 

TUTORE / DOCENTE 

Inserire l’attività 
svolta 

Inserire la data di 
svolgimento 
dell’attività 
(gg/mm/aaaa) 

Inserire l’orario di 
svolgimento 
dell’attività  

Firma docente 

Inserire il titolo della 
relazione 

Inserire la data di 
caricamento della 
relazione su 
Moodle 
(gg/mm/aaaa) 

Non compilare Firma docente 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  

NON COMPILARE 
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ATTIVITA’ ED OBIETTIVI 

L’obiettivo del tirocinio è dare le conoscenze dei cambiamenti anatomo-patologici conseguenti alle 

manifestazioni cliniche delle malattie al fine di identificare più facilmente cause e conseguenze della malattia. 

La patologia generale e la fisiopatologia forniscono indicazioni sui meccanismi molecolari, cellulari e tessutali 

della malattia, il tirocinio dovrebbe integrare tali conoscenze soffermandosi soprattutto sulla descrizione 

macro-microscopica delle lesioni d’organo.  

Il tirocinio consiste nell’osservazione di quadri anatomo-patologici, ivi comprese le alterazioni sub-cellulari, 

cellulari e tessutali, che sostengono e caratterizzano le varie patologie. Nello specifico verranno forniti agli 

studenti dei preparati istologici con colorazione appropriate per evidenziare meglio il danno cellulare relativi 

a: processi infiammatori, processi degenerativi e regressivi, iperplasia e ipertrofia, fibrosi epatica, 

aterosclerosi e strisci di sangue caratterizzati dalla presenza di anemia. Lo studente dovrà imparare ad 

integrare le informazioni fornite durante le lezioni frontali con le informazioni acquisite durante 

l’osservazione del preparato istologico, al fine di avere una complementarietà di conoscenza per inquadrare 

dal punto di visto diagnostico l’osservazione patologica. 

La valutazione finale terrà conto della presenza dello studente al tirocinio e della breve descrizione che lo 

studente è tenuto a fare al termine del tirocinio, scegliendo un preparato istologico che ha osservato. 

 

QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE DA PARTE DEL RESPONSABILE DI 
STRUTTURA 

• ……………………………………………………………………………………………………………………… 

                     INSUFFICIENTE            SUFFICIENTE            BUONA            OTTIMA 

• ……………………………………………………………………………………………………………………… 

                     INSUFFICIENTE            SUFFICIENTE            BUONA            OTTIMA 

• ……………………………………………………………………………………………………………………… 

                     INSUFFICIENTE            SUFFICIENTE            BUONA            OTTIMA 

• ……………………………………………………………………………………………………………………… 

                     INSUFFICIENTE            SUFFICIENTE            BUONA            OTTIMA 

• ……………………………………………………………………………………………………………………… 

                    INSUFFICIENTE            SUFFICIENTE            BUONA            OTTIMA 
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QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE DA PARTE DELLO STUDENTE 

 

Come valuto il tirocinio: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Giudizio relativo al periodo 

 

VISTO E TIMBRO DEL RESPONSABILE DI 

STRUTTURA 
 

 Prof. ………………………………………………… 

(scrivere in stampatello) 

Firma …………………………………………………. 

 

 

IDONEO NON IDONEO 
Riportare in stampatello: Prof.ssa Manuela Aragno 

Barrare la casella 
COMPILARE Firma e timbro della Prof.ssa Aragno 


