UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PALERMO

Corso di Laurea in Dietistica
COORDINATORE: Prof. Domenico Di Raimondo

VERBALE DELLA RIUNIONE CON TUTOR DEL CDS IN DIETISTICA
DEL 7 MAGGIO 2025

_ Il giorno 7 maggio 2025 alle ore 14.00 & stata convocata telematicamente la prima
riunione del 2025 con i tutor del CDS in Dietistica.

Sono presenti, oltre al coordinatore del CDS, Prof Domenico Di Raimondo, ed alla
direttrice delle Attivita Professionalizzanti, Dott.ssa Anna Maria Barile,
- la Dott.ssa Manuela Spina (Tutor Osp. Buccheri-La Ferla)
- la Dott.ssa Sabrina La Fata (Tutor ARNAS Civico)
- la Dott.ssa Ornella Grispo (Tutor COT ristorazione).

Il Coordinatore, dopo aver atteso che tutti i partecipanti fossero attivamente collegati
inizia la riunione ringraziando i convenuti per la partecipazione, sottolinea che l'incontro
odierno, il primo per il 2025, vuole rappresentare un momento di confronto attivo tra il corso
di laurea ed i tutor professionali con I'obiettivo di rivalutare i progetti di lavoro degli studenti
durante le attivita di tirocinio e le adeguate modalita di valutazione.

Prende la parola la Dott.ssa AM Barile che descrive i project work che hanno costituito
il riferimento per le attivita di tirocinio svolte nelle diverse strutture convenzionate finora
chiedendo ad ogni tutor presente se ritiene che gli obiettivi dei tirocini possano essere
mantenuti anche per 'AA 25-26 o debbano subire delle modifiche.

Nell'ordine segnato prendono la parola la Dott.ssa Manuela Spina, la Dott.ssa Sabrina
La Fata e la Dott.ssa Ornella Grispo che riferiscono riguardo le attivita di tirocinio che possono
essere proficuamente svolte nelle loro strutture di afferenza e le variazioni da apportare
rispetto a quanto svolto negli anni passati.

Va segnalato che emerge una generale difficolta da parte dei tutor a garantire una
adeguata pianificazione dei tirocini a causa del limitato numero di dietisti di ruolo nelle
strutture di afferenza e I'elevato carico di lavoro da ricoprire. Molto spesso esiste un solo
dietista di ruolo per struttura e questo & chiaramente una limitazione non superabile.
Nonostante cid, vi & la massima disponibilita ad organizzare al meglio le attivita di tirocinio.

Il Coordinatore propone di sistematizzare una azione di controllo e verifica della
adeguatezza delle attivita del tirocinio rispetto agli obiettivi formativi tramite un questionario
di valutazione (del tutor da parte del tirocinante e del tirocinante da parte del tutor). |
questionari che vengono approvati sono allegati al presente verbale e saranno scaricabili dal
sito del corso di studi al link
https://www.unipa.it/dipartimenti/promise/cds/dietistica2209/modulistica.html.

Non essendovi pill nulla da discutere la riunione & chiusa alle ore 15.00
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QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE FINALE DEL TIROCINIO FORMATIVO

Il presente questionario & stato predisposto al fine di raccogliere utili elementi di
valutazione in merito alla adeguatezza dell'attivita di tirocinio svolto rispetto agli obiettivi
formativi.

Ti chiediamo cortesemente di compilare questa scheda in tutte le sue parti. Le
informazioni raccolte saranno trattate in forma anonima ed hanno come esclusiva finalita il
miglioramento della programmazione dei tirocini.

Azienda/Ente ospitante:

Tutor aziendale (cognome e nome):

Tirocinio effettuato dal ) al [ )

Anno di corso del tirocinante

Valuti, su una scala da 1 (decisamente no) a 4 (decisamente si) 'esperienza
maturata durante il tirocinio appena trascorso e le competenze, le capacita e le
attitudini sviluppate e maturate:

(indicare solo le voci valutabili sulla base del tirocinio effettuato)

Scala

1 2 3 4
Il Tutor ha interagito con i tirocinanti in maniera adeguata? 0 0 0 0
L'organizzazione di lavoro di gruppo é stata proficua? 0 0 0 0
il tutor aziendale & stato disponibile su chiarimenti o| O a | 0
spiegazioni?
Durante il tirocinio sono state affidate delle mansioni da| O 0 O 0
eseguire in autonomia?
Le tematiche del tirocinio sono state interessanti ed hanno 0 0 a 0
influenzato le conoscenze?
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Durante il tirocinio hai appreso nuove mansioni/tecniche? O 0 O g
Il numero di tirocinanti contemporaneamente assegnati al tutor | [ O 0 O
era adeguato?

Ritieni che siano stati raggiunti gli obiettivi del progetto| 0 O 0 0
formativo?

Ritieni sia stata utile per la tua formazione I'attivita di tirocinio? O a 0 a
Sei complessivamente soddisfatto di questo tirocinio? O a @) U

Il tirocinio effettuato & risultato complessivamente adeguato rispetto agli
obiettivi formativi?
a Si
O No

Se No, cosa dovrebbe essere modificato

Il periodo di tirocinio é stato sufficiente per lo svolgimento dell’attivita prevista
nel progetto formativo?

O Si
U No

Se No, come dovrebbe essere modificato

L’organizzazione delle rotazioni e la tempistica di effettuazione del tirocinio
rispetto alle altre attivita didattiche é stata adeguata?

0 Si
O No

Se No,k come dovrebbe essere modificato
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QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE FINALE DEL TIROCINIO FORMATIVO
(A CURA DEL TUTOR)

Il presente questionario & stato predisposto al fine di raccogliere utili elementi di
valutazione in merito alla permanenza del tirocinante presso la Sua struttura.

Le chiediamo cortesemente di compilare questa scheda in tutte le sue parti. Le
informazioni raccolte saranno trattate in forma anonima ed hanno come esclusiva finalita il

miglioramento della programmazione dei tirocini. La ringraziamo anticipatamente per la
Collaborazione

Azienda/Ente ospitante:

Tutor aziendale (cognome e nome) :

Posizione nell’azienda

Tipologia di azienda: Privata O Pubblica O

Tirocinante (cognome, nome)

Matricola:

Tirocinio effettuato dal | al 11

1. Durante lo svolgimento del tirocinio I'interazione con il corso di laurea é stata
proficua?

1 2 3 4
Decisamente no Piu no che si Piu si che no Decisamente si
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2. Ritiene che siano stati raggiunti gli obiettivi del progetto formativo?
1 2 3 4
Decisamente no Piu no che si Piu si che no Decisamente si

3. E’ soddisfatto dei risultati operativi raggiunti dal Tirocinante?
1 2 3 4
Decisamente no Piti no che si Piu si che no Decisamente si

4. Valuti, su una scala da 1 (decisamente no) a 4 (decisamente si) le competenze,
le capacita e le attitudini sviluppate e maturate dal Tirocinante nel corso
dell’esperienza di tirocinio:

(indicare solo le voci valutabili sulla base del tirocinio effettuato)

Scala

1 2 3 4
capacita di comunicazione a O O O
attitudine al lavoro di gruppo a a 0 O
interazione con il tutor aziendale O O O O
grado di autonomia raggiunto nelle mansioni affidategli a O a O
capacita di proporre soluzioni innovative ed alternative nella a O 0 a
gestione di un lavoro
Impegno dimostrato O a 0 0
valutazione complessiva del tirocinante 0 a a a

5. Ritiene che il tirocinante sia preparato all’inserimento nel mondo del lavoro?
0 Si, subito
O Si, ma & necessario un'altro periodo di formazione
O No

Se NO, indicare il motivo
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6. Il periodo di tirocinio & stato sufficiente per lo svolgimento dell’attivita
prevista nel progetto formativo?

0 Si
O No

Se No, indicare il motivo

Data

FIRMA E TIMBRO TUTOR
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