OPIS TIROCINI
CdLM-MC a.a. 2024-25

1. In generale, le attivita pratiche svolte nel tirocinio sono state
coerenti con gli obiettivi del percorso formativo?
A No
B Parzialmente
C Abbastanza
D Si

2. Nel Regolamento dei Tirocini la descrizione degli obiettivi
formativi e delle competenze da acquisire durante I'attivita di
tirocinio era chiara?

A Non chiara

B Poco chiara

C Abbastanza chiara
D Molto chiara

3. Il tempo dedicato a ciascuna rotazione di tirocinio & stato
adeguato per raggiungere gli obiettivi formativi?
A No
B Parzialmente
C Abbastanza
D Si

4. Quanti studenti del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia erano
mediamente assegnati contemporaneamente allo stesso tutor?
A1-2
B 3-4
C 5-6
D Piu di sei

5. | tutor sono stati disponibili per chiarimenti e spiegazioni?
A Mai
B A volte
C Spesso
D Sempre

6. | tutor hanno stimolato l'interesse verso la disciplina?
A Mai
B A volte
C Spesso
D Sempre



7. Sei statal/o coinvolto/a dai tutor nell’attivita di reparto?
A Mai
B A volte
C Spesso
D Sempre

8. Ritieni di esserti integrato nel gruppo del reparto/laboratorio
frequentato?
A Bene
B Parzialmente
C No

9. Il tutor ha compilato e vidimato il libretto completo di valutazione
entro le scadenze previste?
A Si
B No

10. Qual é il grado di soddisfazione complessiva delle attivita di
tirocinio svolte?
A Insoddisfatto
B Poco soddisfatto
C Abbastanza soddisfatto
D Molto soddisfatto

11. Quanto ritieni sia stata utile per la tua formazione I'attivita di
tirocinio?
A Inutile
B Poco utile
C Abbastanza utile
D Molto utile

12. Hai suggerimenti per migliorare I'attivita di tirocinio?
(Max 200 caratteri)



