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SCHEDA RIASSUNTIVA DI VALUTAZIONE DELLE ATTIVITA’ PRATICHE 
 

Fase formativa :_________________________________________________________________ 

Realizzata nel periodo:___________________________________________________________ 

Responsabile dell’unità operativa:__________________________________________________ 
Tutori coinvolti:  ________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

 

 
Specializzando: ____________________________________________________________ 

 
 

Ha partecipato all’attività di “confronto faccia a faccia” prevista nel periodo:  

si     no  

 

Ha svolto l’attività “studio guidato” (sotto la supervisione dei tutore) prevista nel 
periodo:  

si     no  

Frequenza:  
  _____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
 
Impegno e partecipazione: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

Scala:    0    1    2       3 4 

 

Raggiungimento degli obiettivi specifici propri dell’unità didattica:  

(specificare lo/gli strumento/i  di valutazione utilizzato/i): 

___________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

Scala:    0    1    2       3 4 
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Progresso e profitto:  grado di cambiamento dei propri atteggiamenti, abilità e conoscenze 

(specificare lo/gli strumento/i  di valutazione utilizzato/i): 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

Scala:    0    1    2       3 4 
 

Criteri facoltativi: 
 

Produzione di materiale di studio e ricerche bibliografiche:  

(capacità di reperire informazioni e ricerche eseguite) 

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

Scala:    0    1    2       3 4 
 
 

Altre annotazioni: 
___________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

Scala:    0    1    2      3 4 
 
 

Valutazione complessiva finale con motivazione esplicativa 
  

+ -- 
 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 

   Firma del tutore: ________________________________i 
 
Legenda per scala di valutazione: 
0: non valutabile 1: insufficiente, negativo  2: sufficiente  3: buono, positivo 4: ottimo, molto positivo 
 

Visto: 
Il Coordinatore per le Attività Pratiche Il Coordinatore per le Attività Seminariali 


