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COMPETENZE DEL TIROCINANTE

(da trasmettersi a cura del/la tutor, al termine del TPV, dal proprio
indirizzo e-mail indicato nel progetto formativo del/la tirocinante al
seguente indirizzo e-mail: angelo.carozza@unicampania.it)

(Nome e Cognome del tirocinante) (Nome e Cognome del tutor)

1. Lainvitiamo a leggere le affermazioni sottostanti e indicare la sua
valutazione (considerando la scala di risposta sottostante) del/la
tirocinante in merito ai tre aspetti che ha avuto modo di osservare nel
corso dell’esperienza di tirocinio pratico valutativo appena trascorsa:

(D = insufficiente (2 = sufficiente (3 = buono (@) = ottimo

Applicare le conoscenze psicologiche necessarie alla pratica

professionale ONONONO)
Dimostrare la capacita di saper affrontare e risolvere problemi tipici
della professione ONONONO)

Dimostrare la capacita di saper affrontare e risolvere questioni di etica D@ G @
e deontologia professionale

Nota: il/la tirocinante puo essere considerato/a idoneo/a solo conseguendo una
valutazione di almeno “sufficiente” alle tre voci suindicate.

2. ll/la tirocinante é: OO0 IDONEO/A O NON IDONEO/A
per affrontare la PPV (Prova Pratico Valutativa).

Timbro della struttura

Firma del Tutor
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