SU CARTA INTESTATA ENTE OSPITANTE


(PROPOSTA STANDARD)

RELAZIONE FINALE TUTOR ESTERNO

TIROCINIO PRATICO VALUTATIVO (TPV) L-24
	Cognome e Nome tirocinante
	

	Luogo di nascita
	Data di nascita

	Periodo di tirocinio
	dal:
	al:


	Soggetto ospitante 
	

	Tutor soggetto ospitante
	

	Telefono
	E-mail


Io sottoscritto…………………………………………….., Psicologo/Psicoterapeuta attesto che il/la studente/ssa………………………………………………..ha svolto e portato a termine l’attività di tirocinio previsto dal…………………….al…………………. per un totale di…………….ore, presso…………………………………………………….. con i seguenti obiettivi: 

ecc.ecc.,

descrivere analiticamente per ogni singolo obiettivo le attività proposte, gli strumenti e le metodologie utilizzate e fornire una valutazione relativamente al livello di competenza raggiunto dallo studente (es: ha/non ha mostrato impegno e continuità; ha/non ha mostrato interesse verso le attività proposte; si è bene/male inserito/a; ha/non ha instaurato rapporti positivi/negativi con utenza e personale; ha/non ha raggiunto l’obiettivo; ha/non ha appreso metodologia di riferimento; ha/non ha sviluppato capacità tecnico-operative; ecc., ecc.)

FIRMA TUTOR

TIMBRO DELL’ENTE

Luogo, data


