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Progetto Mentoring – ASFS 
Attestato 

	Nome del/la fisioterapista
(Mentee)
	

	Luogo di lavoro

	

	Titoll (BSc, MSc, PhD)/anno

	

	Nome del Mentore 

	

	Luogo di lavoro 

	

	Titolo (BSc, MSc, PhD)/anno

	

	Luogo/data della formazione clinica

	

	Numero di ore 

	

	Breve descrizione del contesto clinico
	Ad esempio, una giornata di osservazione in una clinica, in un club sportivo, d una gara...


	Obiettivi della formazione
	Ad esempio, migliorare la capacità di trattare una lesione specifica; imparare una patologia specifica (es: ACL, distorsione OSG), imparare una tecnica specifica (es: taping OSG)…


	Breve descrizione dell'esperienza
	Ad esempio, come è andata la giornata, cosa è successo? quale paziente è stato osservato/a?...


	Mentore: riflessione sull'esperienza
	Ad esempio, la situazione viene analizzata per vedere come ci si sente. Situazione, autovalutazione, riflessione sulla possibilità che la situazione si ripeta (farei di nuovo la stessa cosa o in modo diverso?)...


	Fisioterapista: riflessione sull'esperienza
	Ad esempio, sensazione sul momento e a posteriori, autovalutazione, analisi, cosa si sarebbe potuto fare diversamente? Riflettere su una situazione simile e discuterne con il mentore. Questa situazione influenzerà la mia futura pratica clinica?


	Luogo/Data/Firme 
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