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Valutazione delle Attività formative professionalizzanti 1 anno 

Studente: ________________________________ Anno Accademico: ____/____ 
 
- Scienze tecniche mediche applicate- Tirocinio legato alle attività caratterizzanti (Le conoscenze e competenze verranno valutate, in base alle aree dei descrittori di Dublino) 

- Seminario 1 di approfondimento della strumentazione nella valutazione ortottica, 

- Laboratorio 1 pratico: implementazione dei test per la valutazione dell’acuità visiva, della rifrazione e dei difetti visivi. 

 
DEBOLEZZE E/O AREE DI MIGLIORAMENTO: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

*Prevenzione, Educazione terapeutica , Cura e Riabilitazione, Gestione e Manaement, Responsabilità professionale , Formazione e Autoformazione , Comunicazione e relazione.  

Laboratorio 1  
 

Seminario 1  2 prove scritte  

Prova pratica: 
Perimetria* 

Prova pratica: Ortottica* 

Valutazione in trentesimi 
 

……………………………………. 

AUTORIFLESSIONE E 

AUTOVALUTAZIONE: ……………/…………… 

………………………………………
………………………………………
……………………………………… 
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Questionario di gradimento della scheda di Valutazione dei Learning Outcomes delle Attività Formative Professionalizzanti 

 
Attribuisci un valore  da 1 a 5 dove 1 corrisponde al minimo e 5 risulta il punteggio massimo  
 
1. Gli obiettivi della Scheda di valutazione delle Attività formative professionalizzanti corrispondono con quelli definiti nella guida del tirocinio? 
1   2   3   4   5 
 
 
2. Definisci un punteggio per la Scheda di valutazione riguardo la sua comprensibilità 
1   2   3   4   5 
 
 
3. L’area riguardo l’autovalutazione è utile? 
1   2   3   4   5 
 
 
4. Gli spunti riguardo le eventuali debolezze/aree di miglioramento a tuo avviso sono utili? 
1   2   3   4   5 
 
 
5. Esprimi un giudizio complessivo riguardo la scheda di valutazione: 
1   2   3   4   5 
 
6. Cosa cambieresti della Scheda di valutazione? 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 


