
 
 
 

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI FERRARA 
ESAME DI STATO PER L’ABILITAZIONE ALLA PROFESSIONE DI  

MEDICO CHIRURGO 
Valutazione del Tutore 

 
Nome del Candidato _________________________________ 
 
Nome del Tutore ____________________________________   Turno mese di:_______________________ 
 
 
Tirocinio in:              Medicina                                   Chirurgia                                    Medico di Medicina Generale 
 
Istruzioni per la compilazione della scheda: 
Il Tirocinante valuta l’esperienza avuta con il proprio Tutore, prendendo in considerazione ciascuno dei 
seguenti punti e barrando l’appropriata valutazione. 
Si invita il Candidato alla massima oggettività nella valutazione, al fine di poter utilizzare eventuali critiche 
costruttive per migliorare l’attività e a riportare i commenti in stampatello per una più semplice lettura. 
 
LEGENDA: 
 
❶ - MAI (niente affatto) 
❷ - RARAMENTE 
❸ - ALCUNE VOLTE 
❹ - FREQUENTEMENTE 
❺ - SEMPRE 
 ⃝  - NON IN GRADO DI VALUTARE 
 
N.B. Se al PUNTO B la risposta è:  ⃝, ❶, ❷ o ❸ specificare la motivazione 
 
 

A - Il Tutore assegnato come Medico: 
 

_ E’ fortemente consapevole delle preoccupazioni dei pazienti e delle loro famiglie ❶ ❷ ❸ ❹ ❺ ⃝ 
 
_ Dimostra facilità di comunicazione sia con i pazienti che con le loro famiglie ❶ ❷ ❸ ❹ ❺ ⃝ 
 
_ Rispetta opinioni diverse ❶ ❷ ❸ ❹ ❺ ⃝ 
 
_ E’ aggiornato sull’approccio generale e sul trattamento di problemi medici  ❶ ❷ ❸ ❹ ❺ ⃝ 
 
_ Dimostra interesse attivo all’educazione continua in medicina ❶ ❷ ❸ ❹ ❺ ⃝ 
 

B - Il Medico come Tutore assegnato: 
 
_ Mi ha permesso di avere ampia opportunità di praticare le  

mie capacità di intervistare e raccogliere dati anamnestici ❶ ❷ ❸ ❹ ❺ ⃝ 

Commenti: _______________________________________________________________________________________ 
 
_ Mi ha permesso di avere ampia opportunità di fornire 

informazioni e chiarimenti al paziente ❶ ❷ ❸ ❹ ❺ ⃝ 

Commenti: _______________________________________________________________________________________ 
 



_Mi ha permesso di avere ampia opportunità di esprimere  

le mie capacità relazionali con i pazienti       ❶ ❷ ❸ ❹ ❺ ⃝ 

Commenti: _______________________________________________________________________________________ 
 
_Mi ha permesso di avere ampia opportunità di esprimere  

le mie capacità cliniche        ❶ ❷ ❸ ❹ ❺ ⃝ 

Commenti: _______________________________________________________________________________________ 
 
_Mi ha consentito ampia opportunità di affiancarlo in 

procedure ambulatoriali routinarie      ❶ ❷ ❸ ❹ ❺ ⃝ 

Commenti: _______________________________________________________________________________________ 
 
_Ha stabilito un rapporto professionale con me, basato 

su fiducia e rispetto        ❶ ❷ ❸ ❹ ❺ ⃝ 

Commenti: _______________________________________________________________________________________ 
 
_Mi ha incoraggiato nel prendermi cura dei pazienti con sempre 

maggiore senso di responsabilità       ❶ ❷ ❸ ❹ ❺ ⃝ 

Commenti: _______________________________________________________________________________________ 
 
_Ha stimolato le mie capacità a risolvere i problemi  

rivolgendomi domande appropriate      ❶ ❷ ❸ ❹ ❺ ⃝ 

Commenti: _______________________________________________________________________________________ 
 
_Mi ha fornito un feed-back a metà percorso?      ⃝  SI’         ⃝  NO 

Commenti: _______________________________________________________________________________________ 
 

_Mi stimolava nel porre domande       ❶ ❷ ❸ ❹ ❺ ⃝ 
 
_Mi ha incoraggiato nell’apprendimento indipendente suggerendomi 

articoli, libri ed altre risorse       ❶ ❷ ❸ ❹ ❺ ⃝ 
 
_Mi ha dato l’opportunità di offrire opinioni sui problemi e sul 

trattamento dei pazienti       ❶ ❷ ❸ ❹ ❺ ⃝ 
 
 

_Mi ha fornito un modello del tipo di medico che io vorrei diventare   ❶ ❷ ❸ ❹ ❺ ⃝ 
 
 
 
Quali sono le tue impressioni globali di questa esperienza? 
 
POSITIVE 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

NEGATIVE 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 
_____________________________ 

(

(firma) 


