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QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE DEL TIROCINIO CLINICO E/O DI LABORATORIO  
 

Esterno (MMG, Ente/ospedale convenzionato) o Interno (PTV/Laboratorio di Facoltà) 
 e utilizzato per il punteggio finale 

 
 
Studente:  
 
Matricola:  
 
Periodo di tirocinio:  
 
Tutor/Responsabile di tirocinio:  
 
Struttura/Reparto/Laboratorio:  
 

 
 
1. Conoscenze e capacità di comprensione 
(La studentessa/lo studente dimostra conoscenze teoriche adeguate e comprensione dei concetti 
fondamentali in ambito clinico o laboratoristico) 

 [ ] Soddisfacente 
 [ ] Non soddisfacente 

 
2. Conoscenze applicate e capacità di comprensione operativa 
(La studentessa/lo studente applica correttamente conoscenze teoriche a situazioni cliniche o 
pratiche reali; sa collegare teoria e pratica) 

 [ ] Soddisfacente 
 [ ] Non soddisfacente 

 
3. Autonomia di giudizio 
(La studentessa/lo studente dimostra capacità di raccogliere e interpretare dati clinici o sperimentali 
per trarre conclusioni e valutazioni autonome) 

 [ ] Soddisfacente 
 [ ] Non soddisfacente 

 
4. Abilità comunicative 
(La studentessa/lo studente comunica in modo chiaro, rispettoso ed efficace con pazienti, colleghi, 
personale sanitario e tutor) 

 [ ] Soddisfacente 
 [ ] Non soddisfacente 

 
5. Capacità di apprendimento 
(La studentessa/lo studente Dimostra curiosità, spirito critico, capacità di apprendimento autonomo 
e di adattamento a nuove situazioni) 
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 [ ] Soddisfacente 
 [ ] Non soddisfacente 

 
6. Puntualità e affidabilità 
(La studentessa/lo studente rispetta gli orari, le consegne, le indicazioni ricevute e le norme 
comportamentali previste in ambito sanitario) 

 [ ] Soddisfacente 
 [ ] Non soddisfacente 

 
7. Lavoro in team e atteggiamento professionale 
(La studentessa/lo studente collabora efficacemente con il team, mostra rispetto per i ruoli e 
mantiene un comportamento etico e professionale) 

 [ ] Soddisfacente 
 [ ] Non soddisfacente 

 
Osservazioni aggiuntive del tutor (facoltativo): 

 
 
 
 

Valutazione finale complessiva del tirocinio: 
 [ ] Soddisfacente 
 [ ] Non soddisfacente 

 
 
 
 
Data:  
 
 
Firma del tutor: 
 
 
 
Il questionario compilato e firmato dal Tutor deve essere inviato a sara.santoro@uniroma2.it, e in 
cc a matteo.valente@uniroma2.it, entro il 31 ottobre di ogni anno accademico per il tirocinio svolto 
in quell'anno accademico: es. per il tirocinio fatto a marzo 2025 il questionario compilato e firmato 
deve essere inviato entro 31 ottobre 2025  
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