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Università degli Studi di Cagliari 

Corso di Laurea in Tecniche di Radiologia Medica per Immagini e Radioterapia 

Valutazione attività di tirocinio 

 
STRUTTURA____________________________________________________________________ 

Attività Professionalizzante______________________________________________ 

Studente 

Cognome Nome Matricola Anno di corso 

    

 

Scheda di valutazione studente  ( da compilare a cura del referente e del tutor) 

 
PUNTUALITA’  Scarsa 6 7 8 9 10 
 

FREQUENZA         Scarsa 6 7 8 9 10 
 

ABBIGLIAMENTO 

PROFESSIONALE 

Poco curato 6 7 8 9 10 

 

INTERESSE 

DIMOSTRATO 

Scarso 6 7 8 9 10 

 

RAPPORTO  

CON L’EQUIPE 

Scarsa 6 7 8 9 10 

 

RAPPORTO COL 

PAZIENTE 

Insufficiente 6 7 8 9 10 

 

USO CORRETTO 

DELLA 

TERMINOLOGIA 

Insufficiente 6 7 8 9 10 

 

USO CORRETTO 

DELLE TECNICHE 

D’ESAME 

Scarso 6 7 8 9 10 

 

CAPACITA’ NEL 

DESCRIVERE GLI 

ASPETTI TECNICI 

Scarsa  6 7 8 9 10 

 

GIUDIZIO 

COMPLESSIVO 

Insufficiente 6 7 8 9 10 

 

Firma Tutor                                                                                Firma Referente di Struttura 
 

_______________           _________________________ 
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Spazio riservato al referente di struttura per eventuali comunicazioni  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NB: La scheda di valutazione deve pervenire in busta chiusa al Coordinatore del tirocinio, a cura 

dello studente. 

 

 

Spazio riservato al Coordinatore del tirocinio 

 

 

Scheda ricevuta il …………/…………./201… 

 

 

Capacità dello studente nel descrivere il tirocinio svolto. 

 

insufficiente sufficiente Più che sufficiente buono ottimo 

 

 

 

Conoscenza del codice deontologico, capacità di descrivere le funzioni e le interazioni con le altre 

figure professionali. 

 

insufficiente sufficiente Più che sufficiente buono ottimo 

 

 

Padronanza delle principali tecniche apprese e loro descrizione. 

 

insufficiente sufficiente Più che sufficiente buono ottimo 

 

Giudizio finale di idoneità dello studente 

    

    18/30 

 21/30 

 24/30 

 27/30 

 30/30 

   

                                                                           Il Coordinatore del tirocinio 

                                                                           _________________________ 

 

               idoneo 

 

 


