Questionario di verifica dell’esperienza di tirocinio da parte dello Psicologo Tutor


Nome e cognome del tirocinante: ________________________________  Classe di Laurea:  LM51 

Tirocinio svolto presso (sede): ____________________________________________________________

Periodo del tirocinio: dal ____________________ al ____________________

Ore settimanali dedicate al tirocinante: _________

Caro Collega, 
		la convenzione tra Università di ________________ e l’Ordine degli Psicologi della Regione Emilia Romagna prevede che il tutor compili il presente questionario, predisposto allo scopo di realizzare un monitoraggio sulla qualità delle esperienze di tirocinio della nostra Regione. La compilazione del questionario è obbligatoria ai fini della chiusura della pratica di Tirocinio.

Il questionario andrà recapitato all’Ufficio Tirocini/Competente di Facoltà in busta chiusa.

I dati ricavati saranno utilizzati conformemente alla Legge 196/03 sulla tutela della privacy.
	
	
	per niente
	poco
	abbastanza
	molto
	moltissimo

	1
	Nel corso dell’esperienza di tirocinio il tirocinante ha dimostrato:
	
	
	
	
	

	a
	accuratezza nello svolgere i compiti assegnati
	1
	2
	3
	4
	5

	b
	assiduità di impegno personale nel tirocinio
	1
	2
	3
	4
	5

	c
	impegno nell’osservazione e nel cercare spiegazioni sulle modalità di lavoro
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	
	
	

	2
	Nel corso dell’esperienza di tirocinio il tirocinante è stato accompagnato nella conoscenza e applicazione delle specifiche competenze metodologiche e tecniche proprie della professione di psicologo (come, ad esempio, utilizzo delle tecniche del colloquio, utilizzo di test cognitivi, di personalità, strumenti di osservazione o altro…)  
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	
	
	

	3
	Nel corso dell’esperienza di tirocinio il tirocinante è stato accompagnato nel comprendere come si lavora in un contesto organizzato
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	
	
	

	4
	Nel corso dell’esperienza di tirocinio ho potuto affiancare il tirocinante per tutto il periodo, per una media di 20 ore settimanali:
	
	
	
	
	

	a
	permettendogli di osservare le mie modalità di lavoro
	1
	2
	3
	4
	5

	b
	permettendogli di lavorare in autonomia sotto la mia supervisione
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	
	
	

	5
	Nel corso dell’esperienza di tirocinio il tirocinante ha potuto interagire con il contesto lavorativo, gli altri professionisti, i Servizi, ecc.
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	
	
	

	6
	Nel corso dell’esperienza di tirocinio il tirocinante ha potuto avere contatti con gli altri tirocinanti, se presenti
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	
	
	

	7
	Facendo un bilancio complessivo della sua esperienza di tirocinio ritengo che il tirocinante abbia acquisito capacità professionalizzanti
	1
	2
	3
	4
	5



Suggerimenti per migliorare la preparazione teorica e pratica del tirocinante:

____________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________



Suggerimenti per migliorare l’organizzazione delle attività di tirocinio nel rapporto tra Università e Sedi:

____________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________




Data, ________________________						Lo Psicologo Tutor


								Nome ________________________________
										         (in stampatello)

								
								Firma _________________________________




Grazie per la collaborazione!
