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Nominativo studente:_____________________________________________________                                anno di corso:  2
Area: __________________________  
Ambito di competenza DELLA GESTIONE E DEL MANAGEMENT
PROGRAMMAZIONE GIORNALIERA/SETTIMANALE
       Corso di laurea in Fisioterapia –sede di Ferrara
Questo agenda, compilabile su file, si propone di facilitare lo studente nell’apprendere l’abilità nel definire IN ANTICIPO la propria agenda di attività giornaliera / settimanale. NON è un report a posteriori delle attività svolte, né il programma del paziente, ma un’azione di programmazione anticipata delle proprie attività di studente (attività con pazienti, incontri con il tutor, rientri, lavoro tesi, altro..) allo scopo di gestire efficacemente e con efficienza il proprio tempo in tirocinio. Sostanzialmente il programma di tirocinio definito nel contratto di apprendimento dovrebbe trovare qui la sua pianificazione temporale!

Da compilare per ogni settimana di tirocinio (potete fare un unico file duplicando lo schema settimanale).
Congiuntamente al proprio tutor si deciderà, per il feedback, se stamparlo o prenderne visione direttamente dal file per il feedback. 
Rendere disponibile il file compilato alla sede formativa ed inserire il cartaceo nel dossier di fine tirocinio
	Settimana dal   /  /        al     /  /            -   AGENDA SETTIMANALE DELLE ATTIVITA’ DELLO STUDENTI IN TIROCINIO

(Descrivere le attività previste suddividendole per mattina e pomeriggio, indicando la fascia oraria in cui si intende svolgerle)

	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì

	Mattina


	Mattina


	Mattina


	Mattina


	Mattina



	Pomeriggio


	Pomeriggio


	Pomeriggio


	Pomeriggio


	Pomeriggio




Note__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data e firma dello studente_____________________________________
                     firma del tutor_____________________________________
	Settimana dal   /  /        al     /  /            -   AGENDA SETTIMANALE DELLE ATTIVITA’ DELLO STUDENTI IN TIROCINIO

(Descrivere le attività previste suddividendole per mattina e pomeriggio, indicando la fascia oraria in cui si intende svolgerle)

	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì

	Mattina


	Mattina


	Mattina


	Mattina


	Mattina



	Pomeriggio


	Pomeriggio


	Pomeriggio


	Pomeriggio


	Pomeriggio




Note__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Settimana dal   /  /        al     /  /            -   AGENDA SETTIMANALE DELLE ATTIVITA’ DELLO STUDENTI IN TIROCINIO

(Descrivere le attività previste suddividendole per mattina e pomeriggio, indicando la fascia oraria in cui si intende svolgerle)

	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì

	Mattina


	Mattina


	Mattina


	Mattina


	Mattina



	Pomeriggio


	Pomeriggio


	Pomeriggio


	Pomeriggio


	Pomeriggio




Note__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Settimana dal   /  /        al     /  /            -   AGENDA SETTIMANALE DELLE ATTIVITA’ DELLO STUDENTI IN TIROCINIO

(Descrivere le attività previste suddividendole per mattina e pomeriggio, indicando la fascia oraria in cui si intende svolgerle)

	Lunedì
	
Martedì

	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì

	Mattina


	Mattina


	Mattina


	Mattina


	Mattina



	Pomeriggio


	Pomeriggio


	Pomeriggio


	Pomeriggio


	Pomeriggio




Note__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Settimana dal   /  /        al     /  /            -   AGENDA SETTIMANALE DELLE ATTIVITA’ DELLO STUDENTI IN TIROCINIO

(Descrivere le attività previste suddividendole per mattina e pomeriggio, indicando la fascia oraria in cui si intende svolgerle)

	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì

	Mattina


	Mattina


	Mattina


	Mattina


	Mattina



	Pomeriggio


	Pomeriggio


	Pomeriggio


	Pomeriggio


	Pomeriggio




Note__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

