
[image: image1.emf] 


PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO -RICERCA
Nominativo del tirocinante   ________________________________________________________________

nato a   ________________________________           il  ________________________________________

residente  in   ___________________________________________________________________________

Cod. fiscale:  __________________________________. Cell_____________________________________


Attuale condizione 
Studente iscritto a corso di Laurea Magistrale Scienze Infermieristiche ed Ostetriche UNIMORE - sede di Modena

Azienda ospitante  _____________________________________________________________________

con sede legale in  ______________________________________________________________________
Sede/i del tirocinio (stabilimento/reparto/ufficio): _______________________________________________

Tempi di accesso ai locali aziendali (orario): __________________________________________________
Periodo di tirocinio  mesi      dal __________________     al  __________________       n. ore __________
Tutore scientifico (indicato dal soggetto promotore) dott.ssa Maria Pia Bellitti e dott. Matteo Lauriola
Referente ufficio stage (indicato dal soggetto promotore) Facoltà di Medicina e Chirurgia – segreteria didattica MO (tel 059 422 4374)

Tutore Aziendale (indicato dal soggetto ospitante) _____________________________________________

Coperture assicurative:

Ai sensi del D.P.R. 9.4.1999 n. 156, la copertura contro gli infortuni del tirocinante è assicurata mediante la forma della gestione per conto dello Stato.
POLIZZA "INFORTUNI" n. 186029694 stipulata con la Compagnia Assicuratrice UnipolSai Assicurazioni S.p.A. - Decorrenza 31.03.2022 - 31.03.2027

POLIZZA "RESPONSABILITA' CIVILE VERSO TERZI E PRESTATORI DI LAVORO" n. 65/186013248 stipulata con la Compagnia Assicuratrice UnipolSai Assicurazioni S.p.A. - Decorrenza 31.03.2022 - 31.03.2027
L’Università provvede alla pubblicazione delle coperture assicurative sul sito web dell’Ateneo http://www.affaristituzionalicontrattigare.unimore.it/site/home/assicurazioni.html
tale pubblicazione avrà valore di notifica a tutti gli effetti.

 tale pubblicazione avrà valore di notifica a tutti gli effetti.'

Obiettivi e modalità del tirocinio:

Nell’ambito delle Direzioni Assistenziali 
· Analizzare i bisogni di salute della popolazione: Utilizzare dati epidemiologici, socioeconomici e culturali, mappare i bisogni della comunità, con un’attenzione particolare alle fasce vulnerabili, progettando interventi mirati e sostenibili.

· Condurre ricerche e valutazioni: Progettare e realizzare studi per valutare l’efficacia e l’impatto degli interventi sanitari e socio-sanitari, integrando metodi quantitativi e qualitativi per una comprensione approfondita dei fenomeni.

· Misurare e monitorare gli impatti: Valutare sistematicamente gli esiti delle attività assistenziali, utilizzando indicatori di salute e qualità della vita per migliorare l’efficienza e l’efficacia dei servizi territoriali.

· Progettare strumenti e metodi innovativi: Sviluppare strumenti specifici per raccogliere e analizzare dati, utili a monitorare l’accesso ai servizi e a pianificare interventi basati su evidenze.

· Trasferire i risultati nella pratica: Diffondere i risultati (ove possibile) delle ricerche condotte attraverso pubblicazioni, presentazioni e strumenti operativi, supportando decisori e professionisti nel miglioramento delle politiche sanitarie e delle pratiche assistenziali.

· …………………………………………………………………………………………………………………

· …………………………………………………………………………………………………………………

Obiettivi specifici:

· …………………………………………………………………………………………………………………

· …………………………………………………………………………………………………………………

· …………………………………………………………………………………………………………………

· …………………………………………………………………………………………………………………


Modena, ………………….                                             Firma per presa visione ed accettazione del tirocinante
_________________________________________

Timbro e Firma per l’azienda

_________________________________________

  Timbro e Firma per il soggetto promotore ___________________________________       


