
 

Università degli Studi di Macerata 

Dipartimento di Giurisprudenza 

Corso di Laurea in Teorie, culture e tecniche per il servizio sociale 

 

Anno Accademico __________/__________ 

 

 

SCHEMA DI VALUTAZIONE PER I SUPERVISORI 
 

 

COGNOME E NOME ALLIEVO   ……………………………………………………………………. 

 

 

MATRICOLA N.     ……………………………… 

 

 

ENTE OSPITANTE    ……………………………………………………………………. 

 

 

PERIODO DI TIROCINIO   ……………………………………………………………………. 

 

 

NUMERO ORE    ……………………………………………………………………. 

 

 

DAL ……………………………..……  AL ………………………………..… 

 

 

NOTE DEL SUPERVISORE (Cognome e nome) ….…………………………………………………...………: 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

(Per quanto riguarda i diversi aspetti della valutazione del tirocinante, elencati in allegato, valutare solo 

quelli effettivamente verificati durante lo specifico periodo di tirocinio) 

  



 

Università degli Studi di Macerata 

Dipartimento di Giurisprudenza 

Corso di Laurea in Teorie, culture e tecniche per il servizio sociale 

Anno Accademico __________/__________ 

 

PERCORSO DI VALUTAZIONE 
 

 

a) Organizzazione del tirocinio rispetto a: 

 

frequenza   insufficiente   sufficiente   buono  

 

continuità   insufficiente   sufficiente   buono  

 

rispetto degli orari  insufficiente   sufficiente   buono  

 

 

b) Grado di coinvolgimento e partecipazione alle attività di tirocinio (interesse, domande poste, capacità di 

collaborazione attiva, prendere appunti, ecc.): 

 

insufficiente   

sufficiente   

buono    

 

c) Capacità di organizzarsi in maniera autonoma con le indicazioni del Supervisore, in relazione alla 

documentazione del servizio, alla legislazione, ad attività di segretariato sociale semplici, tipo compilare 

domande, rispondere a richieste di indicazione, ecc.: 

 

insufficiente   

sufficiente   

buono    

 

d) Capacità di relazionarsi con il personale del settore: 

 

insufficiente   

sufficiente   

buono    

 

 

d1)  Relazione con l'utente: facilità all'approccio, capacità di entrare in relazione, primi contatti: 

 

Insufficiente   

Sufficiente   

Buono    

 

 

e) Capacità di utilizzo delle tecniche professionali: 

e1) - capacità di valutazione dei casi e di stesura delle relazioni 

insufficiente  



sufficiente  

buono   

 

 e2) - partecipazione ai colloqui (individuare i dati necessari ed essenziali) 

- capacità di e osservazione nella visita domiciliare 

- capacità di comprensione obiettiva, di elementi emotivi e/o di elementi che vanno confermati 

 

insufficiente  

sufficiente  

buono   

 

 

f) Conoscenza ed applicazione della deontologia professionale, rispetto dell'utente (no ai pregiudizi, accettazione, 

autodeterminazione, segreto professionale, ecc.) 

 

insufficiente  

sufficiente  

buono   

 

g) Conoscenze acquisite: 

 - in relazione alla normativa 

 - alla rete territoriale 

 - all'organizzazione dei servizi socio-sanitari 

 - alla funzione del Servizio sociale 

 

insufficiente  

sufficiente  

buono   

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

VALUTAZIONE COMPLESSIVA:    APPROVATO   NON APPROVATO 
(barrare la voce che interessa) 

 

 

_______________________________________, lì ________________ 
(Luogo e data) 

 

 

      (Firma del Supervisore _________________________________ 

      e timbro dell'Ente) 


