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SCHEDA DI VALUTAZIONE PER I SUPERVISORI 
 

 
COGNOME e NOME…………………………………………………. 
 
 
N° MATRICOLA……………………………………………………… 
 
 
TEORIZZAZIONE………………………ORE……………………….. 
 
 
ENTE OSPITANTE…………………………………………………… 
 
 
SUPERVISORE………………………………………………………. 
 
 
PERIODO……………………………………………………………… 
 
 
N°ORE…………………………………………………………………. 
 
 
DAL……………………………AL……………………………………. 
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PERCORSO DI VALUTAZIONE 

 
A) Organizzazione del tirocinio:   

I) Il supervisore esprima un giudizio in riferimento a frequenza, costanza e rispetto degli orari 
svolti dall’allievo durante il periodo il tirocinio  

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 

B) Il Tirocinante: 
II) Il supervisore esprima un giudizio in riferimento al grado di coinvolgimento e di 

partecipazione del tirocinante rispetto alle attività svolte( domande, capacità di 
collaborazione attiva, capacità di riconoscere modelli teorici applicati, capacità di 
progettazione di interventi d’aiuto….) 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
C) Conoscenza del servizio e padronanza del sapere professionale 

III) Capacità di relazionarsi con il personale di settore e con gli altri professionisti in équipe 
(psicologi, personale amministrativo, personale sanitario, personale socio-assistenziale) 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
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IV) Conoscenza acquisite in relazione alla normativa, alla rete territoriale, all’organizzazione 
dei diversi servizi. 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
D) VALUTAZIONE COMPLESSIVA del TIROCINANTE 
(Il supervisore esprima una valutazione complessiva su l’intero periodo di tirocinio, soffermandosi 
sulla crescita professionale del tirocinante) 
____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 

APPROVATO                                           NON APPROVATO                  
 
_________________________,li____________________ 
Luogo e data                                       
 

Firma del supervisore   
____________________________________ 

 
 

Timbro dell’Ente 
_____________________________________ 


