
1  

  

 
                              Area dei Servizi Istituzionali 

 Settore Servizi alla Didattica 
             Ufficio Post Lauream 

                                                    ORDINE DEGLI PSICOLOGI 
                                                                                  CONSIGLIO DEL FRIULI VENEZIA GIULIA 

  

  
  
  

Questionario di verifica del tirocinio professionale post - laurea   

  da compilarsi da parte del TIROCINANTE  
    
Il questionario è stato elaborato dalla Commissione mista Ordine degli Psicologi FVG – 

Università degli Studi di Trieste al fine di rendere sempre più efficaci le modalità di 

organizzazione del percorso accademico e dei tirocini professionali. Per questo le chiediamo di 

rispondere con cura e sincerità. Al termine del tirocinio dovrà riconsegnarlo alla Segreteria 

Laureati unitamente al libretto di attestazione delle presenze. Le informazioni raccolte 

verranno trattate in conformità dal regolamento (UE) 2016/679 sulla privacy e protezione dei 

dati. Si sottolinea la possibilità di compilarlo in forma anonima.  

Nominativo (facoltativo): ___________________________________________________  

 

VALUTAZIONE DEL PERCORSO FORMATIVO ACCADEMICO.  

1) Su una scala da 1 a 4, quanto ritiene che, in vista del tirocinio, l’università abbia fornito: 

(1=per nulla; 2=Poco; 3=Abbastanza; 4=Molto)  

  

1.1 Adeguate conoscenze teoriche:  

1  2  3  4  

  

1.2 Adeguate competenze metodologiche:  

1  2  3  4  

  

1.3 Adeguate competenze tecnico – applicative:  

1  2  3  4  

  

1.4 Adeguate conoscenze deontologiche di base:  

1  2  3  4  

  

  

I PARTE:  

VALUTAZIONE DELL’ATTIVITA’ DEL 1° SEMESTRE DI TIROCINIO  
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(NB: Questa parte va compilata solo da coloro che hanno svolto due semestri di tirocinio 

postlaurea specialistica o V.O.). Gli studenti che hanno svolto un solo semestre di tirocinio 

postlaurea possono passare direttamente alla II parte del questionario.   

Data di compilazione :______________________________________________________________  

Sede di Tirocinio: _________________________________________________________________ 

Nome del Tutor (facoltativo):________________________________________________________  

  

2) Durante il periodo di tirocinio, quanto ritiene sia stata formativa:  

(1=per nulla; 2=Poco; 3=Abbastanza; 4=Molto)  

2.1 la relazione con il tutor  

1  2  3  4  

2.2 la relazione con le altre figure professionali all’interno del contesto lavorativo  

1  2  3  4  

2.3 la relazione con gli altri tirocinanti  

1  2  3  4  

  

3) Durante il periodo di tirocinio, quanto ritiene di aver migliorato le sue competenze:  

(1=per nulla; 2=Poco; 3=Abbastanza; 4=Molto)  

3.1 relazionali  3.2 metodologiche  3.3 tecnico - applicative  

1  2  3  4   1  2  3  4   1  2  3  4  

      

      

4) Durante il periodo di tirocinio, quanto ritiene di aver approfondito le sue competenze 

deontologiche professionali?  

1  2  3  4  

  

5) Durante il periodo di tirocinio ha incontrato delle difficoltà?  

  SI       NO (vai alla domanda 7)  

  

6) Se SI, di che tipo? (barrare una o più caselle)  

 Teoriche    Tecnico - applicative  

 Metodologiche    Relazionali  

 Altro___________________________     

  

  

7) Durante il periodo di tirocinio, quali delle seguenti attività in ambito psicologico ha svolto? 

(barrare una o più caselle)  

 Prevenzione   Diagnosi  

 Abilitazione   Riabilitazione  

 Sostegno   Ricerca/Sperimentazione  

 Didattica   Altro_______________________  
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8) Quanto ritiene sia stato utile il tirocinio per le sue future prospettive formativo/lavorative?  

(1=per nulla; 2=Poco; 3=Abbastanza; 4=Molto)  

 Prospettive formative  Prospettive lavorative  

1  2  3  4   1  2  3  4  

    

  

  

9) Alla luce della sua esperienza di tirocinio quali conoscenze sarebbe stato utile integrare o 

approfondire durante i corsi universitari?  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

  

  

  

10) Ha dei suggerimenti per migliorare l’organizzazione delle attività di tirocinio?  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

  

  

II PARTE:  

VALUTAZIONE DELL’ATTIVITA’ DEL 2° SEMESTRE DI TIROCINIO  

Data di compilazione :______________________________________________________________  

Sede di Tirocinio: _________________________________________________________________ 

Nome del Tutor (facoltativo):________________________________________________________  

  

  

11) Durante il periodo di tirocinio, quanto ritiene sia stata formativa:  

(1=per nulla; 2=Poco; 3=Abbastanza; 4=Molto)  

11.1 la relazione con il tutor  

1  2  3  4  

  

11.2 la relazione con le altre figure professionali all’interno del contesto lavorativo  

1  2  3  4  

  

11.3 la relazione con gli altri tirocinanti  

1  2  3  4  

  

  

12) Durante il periodo di tirocinio, quanto ritiene di aver migliorato le sue competenze:  

(1=per nulla; 2=Poco; 3=Abbastanza; 4=Molto)  

12.1 relazionali  12.2 metodologiche  12.3 tecnico - applicative  
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1  2  3  4   1  2  3  4   1  2  3  4  

      

  

        

13) Durante il periodo di tirocinio, quanto ritiene di aver approfondito le sue competenze 

deontologiche professionali?  

1  2  3  4  

  

  

14) Durante il periodo di tirocinio ha incontrato delle difficoltà?  

  SI       NO (vai alla domanda 16)  

  

15) Se SI, di che tipo? (barrare una o più caselle)  

  

  Teoriche   Tecnico - applicative  

  Metodologiche   Relazionali  

  Altro___________________________    

  

  

16)Durante il periodo di tirocinio, quali delle seguenti attività in ambito psicologico ha svolto? 

(barrare una o più caselle)  

 Prevenzione   Diagnosi  

 Abilitazione   Riabilitazione  

 Sostegno   Ricerca/Sperimentazione  

 Didattica   Altro_______________________  

  

  

17) Quanto ritiene sia stato utile il tirocinio per le sue future prospettive formativo/lavorative?  

(1=per nulla; 2=Poco; 3=Abbastanza; 4=Molto)  

 Prospettive formative  Prospettive lavorative  

1  2  3  4   1  2  3  4  

    

  

  

18) Alla luce della sua esperienza di tirocinio quali conoscenze sarebbe stato utile integrare o 

approfondire durante i corsi universitari?  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  
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19) Ha dei suggerimenti per migliorare l’organizzazione delle attività di tirocinio?  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

  

  

Grazie per la collaborazione  

  


