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SCHEDA DI VALUTAZIONE DEL TIROCINIO

1 - 2° - 3° anno

Durata del tirocinio: settimane

Periodo di svolgimento: dal al

STUDENTE:

REPARTG

RESPONSABILE

N.B. la presente scheda, per essere valida, deve essere compilata in ogni sua parte a
cura dello studente
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QBIETTIVI DI APPRENDIMENTO

Identificare le caratteristiche strutturali e funzio

nali del servizio

Si orienta nella sezione
Riconosce la caratteristiche organizzative e funzionali

del servizig

E' puntuntuatle
Comunica la propria assenza al responsabile in turno

ione ai bisogni fondamentali

Stabilisce senz2 difficolta un rapporin _con l'utente

Dimogtra disn -ublh.-a sMerooita e N7 O [
Raccogile info: mazioni dell'us ~encl, | Tamillar, _.,.nl- z
i lav nti

Reqistra i dati nella modulistica di reparto

Identifica 1 problemi infermieristici deli'utente in base
al livelio di conoscenze e competenze acquisite

Rispetta la privacy

Dimostra autocontrolio in situazioni stressanti

Pianificare gli irlterve.nti mfermierlstlt:l

Si inserisce nell'equipe assistenziale in rapporto alla

bDimostrare il comportamento consono al proprio ruolo di studente

ropria_preparazio
E consapevnte di ricoprire un molo che implica

agsunzi i nsabilitd
Esprime interesse, disponibilitd e motivazione per il
processo di apprendimento e per le attivitd pratiche

Possiende conoscenze teoriche per svolgere le attivita

di competenza
Agisce con abilith, precisione e sicurezza

Prende coscienza del prope limiti

Correqge i propri errori
COMMENTI:

FIRMA DEL RESPONSABILE:

FIRMA DELLO STUDENTE:

DATA

L
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