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LINEE GUIDA PER LA RELAZIONE DEL TUTOR SULL’ATTIVITA FORMATIVA
PROFESSIONALIZZANTE

ENTE OSPITANTE:

STRUTTURA/UNITA OPERATIVA:

RESPONSABILE DI STRUTTURA/UNITA OPERATIVA:

TUTOR:

SPECIALIZZANDO/A:

ANNO DI CORSO:

ATTIVITA FORMATIVA PROFESSIONALIZZANTE IN:

NUMERO DI ORE SVOLTE:

La relazione deve tener conto della qualita del lavoro svolto e dei punti di forza e di debolezza che il Tutor
ha potuto osservare nei diversi momenti dell’attivita professionalizzante dello specializzando. Essa deve
inoltre valutare i seguenti aspetti:

a. La frequenza (quante volte alla settimana e per quante ore in media ha frequentato la struttura/UO);

b. La partecipazione alle attivita (se ha partecipato alle riunioni d’equipe o ai gruppi di lavoro e alle eventuali
attivita formative organizzate dalla struttura/U.O.);

c. L’autonomia (se si ¢ dimostrato autonomo nell’organizzazione del lavoro e in grado di risolvere in modo
adeguato i problemi presentati);

d. La competenza (se ha dimostrato di avere un’adeguata competenza teorico/pratica);

e. La capacita di entrare in relazione con i pazienti (se ha dimostrato buone capacita relazionali ed empatiche
sia con i pazienti che con i loro familiari);

f. La capacita di lavorare in equipe (se ha dimostrato di essere in grado di collaborare in un lavoro di equipe).
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