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Corso di laurea in Fisioterapia – sede di Ferrara

SCHEDA DI RILEVAZIONE DELL’ATTIVITA’ DI TUTORAGGIO
ANNO ACCADEMICO 2008/09 (anno solare 2009)
Caro tutor, questa scheda serve a rilevare l’attività complessiva di ciascun Tutor di tirocinio in modo da poter fornire all’Azienda i dati necessari per:

· L’esenzione crediti ECM

· Gli incentivi economici (solo per l’Azienda Ospedaliero-Universitaria S.Anna di Ferrara)
E’ necessario compilarla in modo preciso e restituirla esclusivamente al coordinatore del corso di laurea Michela Bozzolan, entro il mese di ottobre 2009 (o entro la fine dell’anno, nel caso sia previsto che tu abbia studenti successivamente) (anche per posta interna).

Indirizzo: Michela Bozzolan  Corso di Laurea in Fisioterapia c/o Ufficio Formazione Az.Osp. Univ. S.Anna Ferrara, via C.Mayr 106/a  44100 Ferrara

RICORDATEVI DI RISPEDIRLA!!!!
Costituisce un’autocertificazione del tutor, e perciò va firmata. Per favore, compilate tutte le parti richieste.
Ricordatevi di tenere una fotocopia dell’originale che inviate!

Sulla pagina WEB del corso di laurea  www.unife.it/medicina/fisioterapia nella cartella “docenti e tutor” troverete il file in formato word di questo documento, nel caso desideriate compilarlo al computer ed inviarlo per posta elettronica.
In base all’accordo Università- Azienda Ospedaliera Univ. di Ferrara, ti chiediamo di inviarci (IN PARTICOLARE SE NON LO HAI FATTO NEL 2007 o nel 2008) entro fine marzo 2009 (preferibilmente per posta elettronica a du.fisioterapista@unife.it ) il tuo curriculum formativo e professionale dal quale sia possibile evincere l’aggiornamento professionale specifico del profilo e quello relativo alle attività svolte nell’ultimo biennio. 
 

Grazie ancora del tuo fondamentale contributo alla formazione dei nostri futuri colleghi e buon lavoro!
 




 Coordinatore Att. Form.Prof.   -    Michela Bozzolan

Per chiarimenti : Tel 0532 236151-2-3  cell. Aziendale 334 6262314 (abbreviato 18282)   du.fisioterapista@unife.it 
TUTORAGGIO ANNO ACCADEMICO 2008/09 (anno solare 2009)
Nominativo tutor/guida di tirocinio ___________________________________________
⁫ lavoro a tempo pieno     ⁫ lavoro part-time
In servizio presso:

⁫ Az.Osp. Univ. S. Anna Ferrara                                  ⁫ Azienda USL Ferrara                                                   
         ⁫ intensiva  (indicare se ⁫  UGC  ⁫  UMR)                     ⁫ Età evolutiva (sede di _______________________________)
         ⁫ estensiva                                                               ⁫ Servizi territoriali (sede di ____________________________)
         ⁫ acuti S.Anna



         
 
⁫ altro (specificare):_____________






         






⁫ altra sede (specificare): ______________________________________
	
	Nominativi studenti avuti in tirocinio
	Durata (in settimane) del tirocinio del singolo studente
	Numero totale studenti in tirocinio (nel semestre)
	Totale (in settimane)  di tutoraggio per  semestre
	*Rapporto numero tutor/numero studenti in contemporanea

(di solito 1:1) 
	Indicare
se Giornata intera (G) o Metà giornata (M)
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        (*Esempio:1 tutor/1 stud.; 1tutor/2stud; 2tutor/1stud)
	
	Nominativi studenti avuti in tirocinio
	Durata (in settimane) del tirocinio del singolo studente
	Numero totale studenti in tirocinio (nel semestre)
	Totale (in settimane)  di tutoraggio per  semestre
	*Rapporto numero tutor/numero studenti in contemporanea

(di solito 1:1) 
	Indicare
se Giornata intera (G) o Metà giornata (M)
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        (*Esempio:1 tutor/1 stud.; 1tutor/2stud; 2tutor/1stud)
DATA______________________                    FIRMA TUTOR ______________________________________
Note:
       
    2                


