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	Questionario per la Farmacia ospitante – da compilare a cura del Tutor 
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]Tirocinante: …………………………………………………………
	
	

	
	
	
	
	
	

	Farmacia ospitante: ………………………………………………………..
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1)   Indicare il livello di preparazione del tirocinante in riferimento all’attività svolta
	

	 insufficiente
	
	
	
	
	

	 sufficiente
	
	
	
	
	

	 buono
	
	
	
	
	

	 ottimo
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2)   Indicare la capacità di adattamento del tirocinante all’attività svolta
	
	

	 insufficiente
	
	
	
	
	

	 sufficiente
	
	
	
	
	

	 buono
	
	
	
	
	

	 ottimo
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3)   Indicare il vostro grado di soddisfazione nei confronti dell’attività svolta dallo tirocinante

	 insufficiente
	
	
	
	
	

	 sufficiente
	
	
	
	
	

	 buono
	
	
	
	
	

	 ottimo
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4)   Come giudicate il percorso formativo accademico del tirocinante ai fini delle esigenze aziendali?
	

	 insufficiente
	
	
	
	
	

	 sufficiente
	
	
	
	
	

	 buono
	
	
	
	
	

	 ottimo
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	Eventuali suggerimenti
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Firmo e timbro farmacia
	
	
	
	
	



