
Tirocinio professionalizzande di _________________________     

Matricola Cognome e Nome Idoneità

Modulo di valutazione dello studente da parte del tutor professionalizzante 

C.d.L.M. in ODONTOIATRIA E P.D.

____ anno        A.A. _________      

Docente_________________________________   Tutor ___________________

Il tutor dovrà alla fine dei tirocini compilare in tutte le sue parti questo 

modulo, indicando comen valutazione finale se lo studente e IDONEO/NON 

IDONEO       



Il tutor dovrà valutare: il numero delle ore di frequenza  -  Osservanza delle norme 

di sicurezza, ordine e pulizia del posto di lavoro, capacità e competenze acquisite 

in relazione agli obiettivi previsti, partecipazione/spirito di iniziativa, prpensione e 

disponibilità al lavoro di gruppo


