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Attribuire una valutazione per ogni ITEM riportato, 
utilizzando la seguente scala valutativa: 

 Ottimo       A  
 almeno il 75% degli obbiettivi  B 
  almeno il 50% degli obbiettivi  C 
  Insufficiente      D 

 
DATA TIMBRO E FIRMA 

DEL TUTOR  
 

 
 
 
 

 
TIROCINIO PRELAUREA IN 

MEDICINA GENERALE 
 
 
 
 
Studente _______________________ 
 
 
Tutor Dr._______________________ 
 
 
 

Anno Accademico 2003 - 2004 

GRIGLIA DI VALUTAZIONE FINALE 

Frequenza ambulatorio  

Conoscenze Specifiche  
della Medicina Generale (post-test) 

 

Capacità relazionali (verso il tutor) 
 

Capacità relazionali (verso i pazienti)  

Attitudini Pratiche (manovre semplici) 
 

VALUTAZIONE COMPLESSIVA 
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Firme di frequenza 
       Data  ore      firma         firma 
               Studente        Tutor 
1. _______   _____  __________   ___________ 
2. _______   _____  __________   ___________ 
3. _______   _____  __________   ___________ 
4. _______   _____  __________   ___________ 
5. _______   _____  __________   ___________ 
6. _______   _____  __________   ___________ 
7. _______   _____  __________   ___________ 
8. _______   _____  __________   ___________ 
9. _______   _____  __________   ___________ 
10. _______   _____  __________   ___________ 
11. _______   _____  __________   ___________ 
12. _______   _____  __________   ___________ 
13. _______   _____  __________   ___________ 
14. _______   _____  __________   ___________ 
15. _______   _____  __________   ___________ 
16. _______   _____  __________   ___________ 
17. _______   _____  __________   ___________ 
18. _______   _____  __________   ___________ 
19. _______   _____  __________   ___________ 
20. _______   _____  __________   ___________ 
 
 
 
 

Pre-test  Post-test  Punti (0,1,2) 
1.     _______    ________    ______  
2.     _______    ________    ______  
3.     _______    ________    ______  
4.     _______    ________    ______  
5.     _______    ________    ______  
6.     _______    ________    ______  
7.     _______    ________    ______  
8.     _______    ________    ______  
9.     _______    ________    ______  
10.     _______    ________    ______  
11.     _______    ________    ______  
12.     _______    ________    ______  
13.     _______    ________    ______  
14.     _______    ________    ______  
15.     _______    ________    ______  
TOTALE                               ______ 
 

GRIGLIA DI VALUTAZIONE CAPACITA’ 
RELAZIONALI  VERSO I PAZIENTI 

SA  
PRESENTARSI 

SA PORRE 
DOMANDE 

SA 
ASCOLTARE 

SA 
PROPORRE 

SA 
DECIDERE 

     

A: Sì       B: QUALCHE INCERTEZZA   
C: DIVERSE INCERTEZZE      D: NO 


