
 
 

U N I V E R S I T À     D E G L I     S T U D I     D I     M A C E R A T A 
FACOLTA’ DI GIURISPRUDENZA 

 

Corso di Laurea Magistrale  
Politiche e Programmazione dei servizi alla Persona 

Anno Accademico ___________/____________ 
 

 
FIRMA DEL SUPERVISORE FIRMA DELLO STUDENTE FIRMA DELL’ESERCITATORE  

 
 
 
 

62100 Macerata - Piaggia dell’Università, 2 - Tel. 0733/2581 

QUESTIONARIO PER LA CONOSCENZA DELLO STUDENTE 
ALL’INIZIO DEL TIROCINIO 

 
 
ALLIEVO__________________________________________________ 
 
N° MATRICOLA____________________________________________ 
 
ASS. SOCIALE SPECIALISTA SUPERVISORE 
___________________________________________________________ 
 
ENTE______________________________________________________ 
 
 
Conoscenza della professione 

1. In base alle conoscenze acquisite, delinei le mansioni caratterizzanti l’Assistente Sociale 
Specialista. 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 

2. A suo parere, quale ruolo riveste il tirocinio professionale nel Corso della Laurea 
magistrale in Politiche e Programmazione dei Servizi alla persona? 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Area relativa al servizio 
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3. Cosa conosce in merito alla struttura, figure professionali presenti, organizzazione e 
funzione del servizio all’interno dell’Ente? 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 

4. Quale utenza si aspetta di incontrare? 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 
5. Quali fondamenti di programmazione e gestione si aspetta di osservare? 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Relazione studente/Supervisore 

6. Quale ruolo si aspetta che il Supervisore abbia nel tirocinio? 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
__________________________lì______________________ 
luogo e data  
 

Firma del supervisore__________________________ 
 

Timbro dell’ente________________________________ 


