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UNIVERSITÀ degli STUDI “MAGNA GRÆCIA” di CATANZARO
Tirocinio valutativo per l’Abilitazione 
alla Professione di Medico Chirurgo
(D.M. 19 ottobre 2001, n. 445)

svolto ai sensi del D.M. 9 aprile 2020, n. 12

D.L. 8 aprile 2020, n. 22 art. 6
- Libretto diario “online” –
AREA _______________
(chirurgica o medica o di medicina generale)

Dott./Dott.ssa ............................................................................................................................................................................
nato/a a .............................................................................................................  il ............................................................................
N.B. Il presente documento deve essere inviato dal tutor valutatore all’ufficio Esami di Stato dell’Università a mezzo e-mail all’indirizzo affarigenerali1@unicz.it, previa firma (digitale, telematica, ecc.); nel caso in cui la firma apposta (es. digitale) sia unica per tutto il documento si suggerisce di indicare una “X” nella pagina che segue, per ciascun giorno di tirocinio svolto.  Sarà cura dell’Ufficio Esami di Stato inviare alla Commissioni per l’attuazione del tirocinio valutativo, tutti i libretti pervenuti, ai fini della valutazione.

CERTIFICAZIONE DELLA FREQUENZA DEL CANDIDATO:
Nome del Candidato: .....................................................................................
Nome del Valutatore: .....................................................................................

	PRIMA SETTIMANA

DATA 

Firma  del  “Valutatore”
TERZA SETTIMANA

DATA 

Firma  del  “Valutatore”

	SECONDA SETTIMANA

DATA 

Firma  del  “Valutatore”
QUARTA SETTIMANA

DATA 

Firma  del  “Valutatore”



VOTO: ____/30 *

Firma del valutatore 

* Il candidato si abilita con il conseguimento di una valutazione complessiva di almeno sessanta punti, con  un  minimo di 18/30 per ciascun periodo di tirocinio

