
 

 

 
Corso di Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia 

 
 

Questionario di Valutazione dell’Esperienza di Tirocinio 
 
Dati Iniziali 
 
Nome …………………………………  Cognome …………………………….. 
 
Anno Accademico……………………. 
 
Anno di Corso………………………... 
 
Sede del Tirocinio……………………. 
 
Responsabile del Tirocinio………………………… 
 
Tutor……………………………………………….. 
 
Data Inizio Tirocinio …./…/…… 
 
Data Fine Tirocinio …./…/…… 
 
 
Aspetti Generali 
 
L’esperienza di tirocinio è stata in linea con le tue aspettative? 
 

o Per niente 
o Poco 
o Abbastanza 
o Molto 

 
 Ti sei integrato all’interno del gruppo di lavoro? 
 

o Per niente 
o Poco 
o Abbastanza 
o Molto 

 



 

 

Il tempo impiegato per la tua attività di tirocinio è stato gestito in modo costruttivo per la tua 
formazione? 
 

o Per niente 
o Poco 
o Abbastanza 
o Molto 

 
 

Sei complessivamente soddisfatto della tua esperienza di tirocinio? 
 

o Per niente 
o Poco 
o Abbastanza 
o Molto 

 
 
Commenti (qui puoi meglio specificare le motivazioni delle tue risposte) 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Accoglienza 
 
 
Sei stato accolto e introdotto nella sede? 
 

o Per niente 
o Poco 
o Abbastanza 
o Molto 

 
Gli spazi operativi ti sono stati spiegati in modo chiaro? 
 

o Per niente 
o Poco 
o Abbastanza 
o Molto 

 
Lo staff della struttura ti è stato presentato? 
 

o Per niente 
o Poco 
o Abbastanza 
o Molto 

 
Gli obiettivi formativi ti sono stati esposti in modo chiaro? 
 



 

 

o Per niente 
o Poco 
o Abbastanza 
o Molto 

 
C’è stata disponibilità nel chiarire e/o ripetere concetti non immediatamente compresi? 
 

o Per niente 
o Poco 
o Abbastanza 
o Molto 

 
I componenti dello staff si sono mostrati disponibili nei tuoi confronti? 
 

o Per niente 
o Poco 
o Abbastanza 
o Molto 

 
 
Rapporto con il Tutor 
 
 
Il tutor è stato disponibile a momenti di confronto e di chiarimento delle attività svolte? 
 

o Per niente 
o Poco 
o Abbastanza 
o Molto 

 
Il tutor è stato in grado di stimolare l’apprendimento sul campo, la riflessione e la rielaborazione 
della tua esperienza di tirocinio? 
 

o Per niente 
o Poco 
o Abbastanza 
o Molto 

 
I momenti di confronto sono stati utili per la tua formazione teorico/pratica? 
 

o Per niente 
o Poco 
o Abbastanza 
o Molto 

 
Il tutor ha dato sufficiente importanza al momento della valutazione, valutando i giudizi e 
fornendoti spunti per il tuo miglioramento? 
 

o Per niente 
o Poco 
o Abbastanza 
o Molto 



 

 

 
 
Commenti (qui puoi meglio specificare le motivazioni delle tue risposte) 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 


