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DIPARTIMENTO DI SCIENZE UMANE E SOCIALI

(DM 567/2022)

Corso di laurea magistrale in :

O Psicologia clinica

O Clinical Psychology for Individuals, Families and Organisations

ENTE OSPITANTE IL TIROCINIO: . __
SEDE DEL TIROCINIO:

NUMERO ISCRIZIONE ALLORDINE: ____________________

Dati del Tirocinante
Matricola n° ...........

Cognome

24122 Bergamo, via S. Bernardino 72/e

tel. 035 2052 272 / 273 (orientamento) 275 (tirocini) 289 / 291/ 292 (placement) fax 035 2052 298
email: orientamento@unibg.it - tirocini@unibg.it - placement@unibg.it
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Y
riga Data N° ore Sede e attivita svolta Firma del Tirocinante
" (indicare anche le attivita previste dal
progetto formativo svolte fuori dalla sede
principale del tirocinio)
1| e/ /20
2 o s/ 20.....
3| w./../20..
4 | ../ ../20..
5 o s/ 20.....
6 o s/ 20.....
7| it /20
8 | ../../20..
Q o/ s/ 20.....
10| .../.../20..
M| wi/ ./ 20..
12| i/ ./ 20....
13| .../ .../20...
14| ../../20..
15 /. /20...
16| .../ .../ 20...
17| i/ ./ 20....
18| .../ .../ 20...
19 i/ ./ 20....
20| .../ .../20...
21| .../ .../ 20...
22| ./ ../ 20...
23| .../ .../ 20...
24| .../ .../ 20..
25| .../ .../20...
26| ../ .../ 20...
27 | ./ .../ 20....
28| .../ .../ 20..
29| .../ .../ 20...
30| ../ .../ 20..
31| /. /20
32| .../ .../ 20...
33| ./ .../ 20..
34| ../../20..
35| .../ .../ 20...
N° Totale ore: .............

24122 Bergamo, via S. Bernardino 72/e
tel. 035 2052 272 / 273 (orientamento) 275 (tirocini) 289 / 291/ 292 (placement) fax 035 2052 298
email: orientamento@unibg.it - tirocini@unibg.it - placement@unibg.it
Universita degli Studi di Bergamo www.unibg.it Cod. Fiscale 80004350163 P.IVA 01612800167




&TUDI0RY,,

f‘ H "E UNIVERSITA Servizio orie_ntamento
HB TR UBE DEGLI STUDI e programmi
\1a12/* | pIBERGAMO | internazionali
Y
riga Data N° ore Sede e attivita svolta Firma del Tirocinante
" (indicare anche le attivita previste dal
progetto formativo svolte fuori dalla sede
principale del tirocinio)
1| e/ /20
2 o s/ 20.....
3| .../ ../20..
4 | .../ ../20...
5 o s/ 20.....
6 o s/ 20.....
7| it /20
8 | .../ ../20...
Q o/ s/ 20.....
10| .../.../20..
M| wi/ ./ 20..
12| i/ ./ 20....
13| .../ .../20...
14| ../../20..
15 /. /20...
16| .../ .../ 20...
17| i/ ./ 20....
18| .../ .../ 20...
19 i/ ./ 20....
20| .../ .../20...
21| .../ .../ 20...
22| ./ ../ 20...
23| .../ .../ 20...
24| .../ .../ 20..
25| .../ .../20...
26| ../ .../ 20...
27 | ./ .../ 20....
28| .../ .../ 20..
29| .../ .../ 20...
30| ../ .../ 20..
31| /. /20
32| .../ .../ 20...
33| ./ .../ 20..
34| ../../20..
35| .../ .../ 20...
N° Totale ore: .............
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Y
riga Data N° ore Sede e attivita svolta Firma del Tirocinante
" (indicare anche le attivita previste dal
progetto formativo svolte fuori dalla sede
principale del tirocinio)
1| e/ /20
2 o] [ 20.....
3 o [ 20.....
4 | ../ ../20..
5| w./../20..
6| ./ ./ 20....
7| wut /20
8 | ../../20..
Q| v/ .. /20..
10 .../ ../20..
M| e/ o/ 20....
12| i/ ../ 20..
13| .../ .../ 20..
14| ../ ../20..
15 v/ ../ 20...
16| ./ .../ 20..
17| i/ .../ 20....
18| .../ .../ 20..
19 i/ ./ 20....
20| .../ .../20...
21| ./ ../ 20.....
22| .../ .../ 20..
23| .../ .../ 20...
24| .../ .../ 20...
25| .../ .../ 20...
26| ../ .../ 20...
27 | i/ ./ 20.....
28| .../ .../ 20..
29| .../ .../ 20..
30| ../ .../ 20..
31| o/ /20
32| .../ .../ 20...
33| .../ .. /20..
34| ../../20..
35| .../ .../ 20..
N° Totale ore: ............. Firma dello psicologo tutor del soggetto ospitante .......ccccevvevevveverveviennnen.
TIMBRO ENTE ....oovviviivee e e e
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VALUTAZIONE TUTOR ENTE OSPITANTE

La/il tutor . —— . _——— _——— _——— ——— R
iscritta/iscritto all’'Albo

dell'Ordine _— —— _— — — — —— -
conilm_________ dal ___/____/______

da parte dello studente/studentessa: _____________ _ _ _ -

proveniente dall’Universita degli studi di Bergamo

per un monte ore complessivo di __ _ - _ _ -

per il periododal ____/____/_________ al /) __

pressol'Ente ___ _________ N N N N — -

VALUTAZIONE

Utilizzando una scala da 1a 5, il Tutor valuti in che misura il tirocinante ha acquisito un livello di
competenza professionale nei seguenti ambiti dell'intervento psicologico propri degli atti tipici e
riservati della professione di psicologo (ai sensi dellarticolo 1 della legge 18 febbraio 1989, n. 56):

Ambiti dell'intervento psicologico propri degli atti tipici e riservati della professione di psicologo:
a. l'uso degli strumenti per la prevenzione ¢ |la diagnosi
b. Il'uso degli strumenti per le attivita di abilitazione-riabilitazione, di sostegno
psicologico (rivolte alla persona, al gruppo, agli organismi sociali e alle comunita)
c. l'uso degli strumenti per le attivita di sperimentazione, ricerca e didattica.

Scala di misura delle competenze professionali

Per niente Poco Abbastanza Molto Moltissimo
1 2 3 4 5

AMBITI degli atti tipici e riservati della professione

di psicologo
Competenze professionali SE osservato SE osservato SE osservato
Ambito a. Ambito b. Ambito c.

Valutazione e uso appropriato di strumenti e

tecniche psicologiche

Formulazione di ipotesi di intervento e lettura

basate su argomentazioni scientifiche

Riflessione autonoma e critica sull’esperienza

Analisi, ascolto e connessione con il contesto e

I'utenza
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Connessione tra teorie, strumenti e pratica

psicologica

Conoscenza delle implicazioni etico/deontologiche

delle attivita svolte

Redazione di report e restituzione al

paziente/cliente/utente/istituzione/organizzazione

Giudizio finale di idoneita del tirocinante Idoneo Non idoneo

Firma dello psicologo tutor del soggetto ospitante ........ccocceververereieiennnns

Firma o _— —_— —_— ——

GIUDIZIO DEL/DELLA DOCENTE SUPERVISORE

(chi ha approvato il progetto)

Bergamo il ......./uccee/ e

DOCENTE SUPEIVISOIE . eeeecereeeseeces s eseneses e s sen s ses s s s2s e see s sensnsses s semsnsons

Firma docente SUPErVISOIe.. . e e eer e eneseeneneseeene
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DICHIARAZIONE DEL/DELLA TIROCINANTE SULLO SVOLGIMENTO DEL
PRECEDENTE SEMESTRE DI TIROCINIO

LA SOTLOSCIITEA/ 1] SOTEOSCITEEO .uevueieieeee et et et et e et e e et et e e e sae et e s e es e st esteassseneeseseeseeseaseseessesseseensenenanens

O3 =SOSR NAtA/0 @ ceeeeeeeeeeee e (...)
| P L =X o =] L A= T (...)
[ TRV A= T N. ... di cittadinanza .......ccccceeeeceeeriieeeeiienens

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

di avere svolto nel semestre dal 15/04/2022 al 14/10/2022 un tirocinio di 500 ore,
O =TXYo 1 =T o} = SO
(Autorizzo il trattamento dei miei dati personali sopra riportati ai sensi del Decreto

Legislativo 196/2003 e del DGPR 679/2016)

Firma o _— —_— —_— ——
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DOCUMENTO DI REGISTRAZIONE DEL TIROCINIO
PRATICO VALUTATIVO POST LAUREA DI PSICOLOGIA

(DM 567/2022)

Il /1a Docente referente universitario Prof/Prof.SSa ... v e cos s s s sse s
(nome e cognome)

preso atto che

T1/180 £IFOCTNAITE .ovvve et s e e e e e s s 2 0 20 0 0 s 5 55 5 0 0 255 55 5 5 0 51 5 4 5 e et s 0
COAICE FISCAIO et eeer e s serere e s ensens s snn s s snn s s snmsns s s sen

Matricola.. .o ree

LLBUT@AT0//@ . veeveeeeees s e e e e e s s 0 21 5 4 0 2 5555 51 5 4 5 5 50 5 42 0 £ 55 55 4 4 48 8 S £ 5150 5+ 5 4 4 255 21 50 5 0 et s
DD @ITIMIENTO A2 w.ueve et ev e e e s cee e cre e en e s e e s e s 582020820 00 0 58 58 58 2 55820 0502 0 558 4 558 8 4840 5840 0 504 4 58 4 558 58 4 25800 0 202 s 500 e 258 e 2582020
COMSO i |QUIEA IN: .ueeeeeeee e eseeeeee s ses e e s ens s s s0s s e 0n 2582020 58202 s 08 558 00558 s 0 558254 2 08 558 e 00 55820 4 208254 S 48 558202 258202 518200 s 20 218 202 s 258 o0 s s0m 208 000

ha svolto il tirocinio pratico valutativo post laurea in Psicologia Clinica/ Clinical Psychology for
Individuals, Families and Organisations, di 250 ore dal ....... al e presso

acquisendo I'idoneita espressa dal tutor dell’ente ospitante, a cui si sommano le 500 di tirocinio svolte
nel semestre dal 15/04/2022 al 14/10/2022,

riconosce i 30 CFU, previsti per I'accesso alla Prova Pratico Valutativa, secondo la normativa vigente.

Bergamo il ...../...../ .....

Firma docente SUPEIVISOIE: ......ccririrerierieteeesee sttt
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