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SCHEDA VALUTAZIONE STUDENTI TIROCINANTI 
 

Cognome PARTE COMUNE AI TRE ANNI Punteggio 1-5* 

La frequenza al tirocinio è assidua rispettando gli orari concordati  

Nome Indossa e cura l'abbigliamento professionale (cartellino, divisa e zoccoli) 

Dimostra di saper rispettare il segreto professionale 

matr Anno Rispetta la privacy del paziente 

  Rispetta le regole dell’ambiente lavorativo 

Dimostra di essere disponibile verso il gruppo di lavoro/tutor e le altre figure professionali 

PerIodo tirocinio 
dal …… 
al…….. 

Dimostra di essere razionale superando la fretta e la superficialità 

Dimostra capacità di modificare il proprio operato, dopo osservazioni 

Struttura Dimostra di saper gestire l'autocontrollo ed attendere con pazienza 

 Dimostra di saper mettere a fuoco i problemi 

Reparto/attività Conosce la dinamica di gruppo per una comunicazione efficace nel lavoro in equipe 

 

Tutor Dimostra di saper percepire le ansie e le aspettative del paziente, rispettando le sue 
reazioni 

Mostra interesse per le attività riabilitative 

N. totale ore frequenza PARTE SPECIFICA PER IL I ANNO Punteggio 1-5* 

Riesce ad apprendere ed utilizzare un linguaggio tecnico  

Riesce a riconoscere il tono-trofismo muscolare 

Dimostra di saper gestire il proprio tempo proponendosi 

Note (facoltativo) E' in grado di commentare o fare osservazioni su un programma riabilitativo 

PARTE SPECIFICA PER IL II ANNO Punteggio 1-5* 

Utilizza la terminologia tecnico-scientifica appropriata  

Dimostra di saper compiere le azioni autonomamente 

Dimostra capacità di relazione e comunicazione appropriata col paziente 

E' in grado di organizzare e applicare un protocollo riabilitativo di base 

PARTE SPECIFICA PER IL III ANNO Punteggio 1-5* 

Utilizza la terminologia tecnico-scientifica appropriata  

Riesce a gestire il proprio lavoro in completa autonomia 

Dimostra di sapersi relazionare con il paziente con atteggiamento di empatia, ascolto, 
rassicurazione e riservatezza 

Dimostra di aver acquisito autonomia nella gestione del trattamento riabilittivo 

MEDIA ARITMETICA PUNTEGGIO  

 
* 1-2= NON IDONEO; >2 fino a 3 = SUFFICIENTE; >3 fino a 4 = BUONO; >4 = OTTIMO 
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