
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

Questionario per la Consultazione dei Farmacisti Ospitanti gli 

studenti dei CdS in Farmacia/Chimica e Tecnologia Farmaceutiche 

dell’Università di Parma in TIROCINIO PROFESSIONALE 

Gentile DOTTORESSA/DOTTORE, 

la compilazione della presente scheda permetterà la valutazione, da parte del tutor professionale, 

delle competenze ed abilità acquisite dagli studenti durante il percorso formativo seguito 

nell’ambito dei Corsi di Studio in Farmacia e Chimica e Tecnologia Farmaceutiche presso il 

Dipartimento di Scienze degli Alimenti e del Farmaco (UNIPR) nonché dell’operato dello studente 

durante il tirocinio. Le chiediamo pertanto di volerci dare la sua opinione su alcuni aspetti specifici 

che troverà indicati nel questionario sottostante. Le siamo grati sin da ora per la collaborazione. 
 
 

Studente (nome e cognome) ……………………………………………………… 
 

 
Tirocinio effettuato dal …………………… al …………………………… 

 

 
Farmacia ospitante ed indirizzo ………………………………………………………………………………………… 

 

 
Firma del Tutor Professionale e timbro della Farmacia …………………………………………………… 

 

 
Data ……………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



Il presente questionario deve essere compilato a cura del tutor professionale dello studente. 
 
 

Il questionario deve essere restituito alla Segreteria Studenti dei Corsi di Laurea di Indirizzo 

Farmaceutico dell’Università di Parma tramite posta elettronica all’indirizzo 

segreteria.farmacia@unipr.it, oppure spedito all’indirizzo: Segreteria Studenti CdL di indirizzo 

Agroalimentare e Farmaceutico, Parco Area delle Scienze 23/A 43124 Parma. 

 
 

La compilazione e trasmissione del questionario sono obbligatori ai fini della convalida del periodo 

di tirocinio allo studente. 
 
 

  PER 
NIENTE 

POCO ABBASTANZA MOLTO 

1. Le conoscenze acquisite dallo studente 
nell’ambito della sua formazione 
universitaria sono ritenute adeguate per un 
proficuo svolgimento del tirocinio? 

    

2. Se non adeguate, indicare in quali discipline la formazione universitaria è ritenuta carente: 
Preparazioni galeniche ………………… 
Chimica Farmaceutica …………………. 
Farmacologia ………………… 
Legislazione Farmaceutica …………… 
Patologia ……………………………………… 
Clinical Pharmacy ………………………… 
Altro……………… 

3. Il tirocinante si è dimostrato in grado di 
applicare le conoscenze, acquisite nel 
percorso universitario, nel contesto 
dell’esperienza del tirocinio? 

    

4. Il tirocinante ha dimostrato di sapere 
operare in autonomia nelle mansioni 
consentite? 

    

5. Il tirocinante ha dimostrato capacità di 
inserimento ed adeguate abilità relazionali 
con il personale, oltre che impegno ed 
interesse nello svolgimento dell’attività di 
tirocinio? 

    

6. Le conoscenze acquisite dal tirocinante a 
conclusione del tirocinio sono sufficienti a 
fornire una adeguata preparazione allo 
svolgimento della professione di farmacista? 

    

7. È complessivamente soddisfatto dei 
risultati operativi raggiunti dallo studente 
nel periodo di tirocinio? 
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