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lServizio  Formazione 

MODULO FUNZIONE TUTORAGGIO

Corso di Laurea in ___________________________________________________anno:___________

TUTOR DI TIROCINIO:

	COGNOME
	

	NOME
	

	DATA DI NASCITA
	

	Luogo di nascita
	

	Codice Fiscale
	


	Qualifica
	

	Ente di appartenenza
	

	Reparto/U.O. 
	

	recapito lavoro
	


	Indirizzo residenza
	

	recapito telefonico
	


Funzione di tutoraggio esercitata per:

	Nominativo studente 
	attività di tutoraggio esercitata

nel periodo

dal  -al
	n. giornate di esercizio funzione       ( considerare 6 ore medie per giorno)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Ai sensi del Regolamento applicativo dei  Criteri per l’assegnazione dei crediti alle attività ECM approvato dalla Commissione nazionale per la formazione continua il 13 Maggio 2010, di cui all’Accordo Stato Regioni del 5/11/2009,

l’attività di tutoring per i tirocini di valutazione e/o obbligatori ( esame di abilitazione-internato studenti in Medicina – formazione  MMG- professioni sanitarie) viene documentata, attraverso attestazione, dall’Ente erogatore dell’attività ed indirizzata all’Ordine Professionale o al Collegio per l’emissione dell’attestazione e l’erogazione dei crediti.

Si evidenzia che i criteri applicabili sono : 4 crediti / per mese di tutorato ed il limite di utilizzo per ciascun professionista è il 50% dei crediti di ogni anno.

             Visto per regolarità 

Il Coordinatore di anno di corso

                         Firma
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