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Diario attivita/scheda di valutazione di tirocinio -
“Didattica Pratica di Clinica Medica” a.a. 2025/26
dello/a studente/ssa

Data Sede Descrizione sintetica attivita Orario Numero | Nome e firma tutor/supervisore
ore APSS
Giorno 1:
Giorno 2:
Giorno 3:
Giorno 4:

Giorno 5:




DI TRENTO

<=M Centro Interdipartimentale
=aW di Scienze Mediche

) UNIVERSITA BBFACISMed

Diario attivita/scheda di valutazione di tirocinio -
“Didattica Pratica di Clinica Medica” a.a. 2025/26

dello/a studente/ssa

Giorno 6:

Totale ore

Totale ore
tutoraggio/supervisione




Diario attivita/scheda di valutazione di tirocinio -

NIVERSITA EFNCISMed “Didattica Pratica di Clinica Medica” a.a. 2025/26
I TRENTO 23 di Scienze Mediche dello/a studente/ssa

VALUTAZIONE DELL’ESPERIENZA SUL CAMPO

Nella tabella che segue viene riportata la valutazione dell'apprendimento per i singoli obiettivi formativi con il punteggio da 0 a 5 (0 — insufficiente, 5 ottimo)

0 1 2 3 4
1. Partecipazione attiva al percorso formativo, con comportamento responsabile ed etico. a . a . .
2. Conoscenza e applicazione della raccolta anamnestica completa e problem-oriented. o q a q q
3. Conoscenza e applicazione dell'esame obiettivo, con identificazione dei principali segni clinici. a q a q q
4. Capacita di il ragionamento clinico e formulare ipotesi diagnostiche differenziali. a q a q q
5. Conoscenza dei principali esami di laboratorio e di imaging e della loro corretta interpretazione clinica. o . o . .
6. Capacita di riconoscere le principali sindromi internistiche acute e croniche (scompenso cardiaco, BPCO riacutizzata, o . o . .
diabete complicato, insufficienza renale, malattie tromboemboliche, infezioni, cirrosi e complicanze, ecc.).
7. Capacita di comprendere e proporre un piano diagnostico-terapeutico e di follow-up del paziente con patologia a . a . °
medica.
8. Capacita di lavorare in team e collaborare efficacemente con I'équipe multidisciplinare. 0 0 0 - 0
9. Capacita di comunicare in modo chiaro ed empatico con pazienti e familiari. O 0 0 0 0
Valutazione finale dell’esperienza di tirocinio:
Data Firma del/la tutor aziendale

Firma dello/la studente/ssa per presa visione




