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	SERVIDOR

	NOME
	CARGO

	LOTAÇÃO
	SIAPE
	E-MAIL
	RAMAL

	CHEFIA IMEDIATA

	NOME
	FUNÇÃO
	SIAPE

	EVENTO

	NOME
	INSITUTIÇÃO REALIZADORA DO EVENTO

	LOCAL
	DATA


	AVALIAÇÃO OBJETIVA

	GERAL

	A   CARGA HORÁRIA DO EVENTO FOI:
(SELECIONAR APENAS UMA OPÇÃO)
(   ) INSUFICIENTE 
(   ) SUFICIENTE
(   ) EXCESSIVA
QUE CARGA VOCÊ SUGERIRIA?  
 HORAS

	A   DURAÇÃO (QUANTIDADE DE DIAS) DO CURSO FOI:

(   ) ADEQUADA
(   ) INADEQUADA
SE INADEQUADA, VOCÊ SUGERIRIA  QUE O EVENTO TIVESSE: (   ) UM  PERÍODO MAIOR 
(   ) UM PERÍODO  MENOR

	CONTEÚDO

	NÍVEL DE QUALIFICAÇÃO DO EVENTO:
(SELECIONAR APENAS UMA OPÇÃO)
(   ) INTRODUÇÃO 
(   ) APERFEIÇOAMENTO 
(   ) ATUALIZAÇÃO

	EM RELAÇÃO  AO CONTEÚDO, VOCÊ CONSIDERA QUE SUA QUALIFICAÇÃO PESSOAL PRÉVIA  ERA:

(   ) SUFICIENTE 
(   ) INSUFICIENTE

	PARA O DESEMPENHO DAS SUAS FUNÇÕES, O   CONHECIMENTO OBTIDO NO CURSO FOI:

(   ) RELEVANTE 
(   ) IRRELEVANTE

	A   INSTRUÇÃO OFERECIDA  NO EVENTO ME  PERMITIU:
(PODE SELECIONAR MAIS DE UMA OPÇÃO)
(   ) ADQUIRIR CONHECIMENTOS NOVOS
(   ) APROFUNDAR OS  CONHECIMENTOS QUE POSSUÍA       (   ) ATUALIZAR MEUS CONHECIMENTOS
(   ) MODIFICAR MINHA PRÁTICA DE TRABALHO
(   ) ADQUIRIR VISÃO  SISTÊMICA DO ASSUNTO
(   ) REVER CONHECIMENTOS

	HOUVE CORRESPONDÊNCIA ENTRE O CONTEÚDO APRESENTADO  NO EVENTO E O CONTEÚDO PROGRAMÁTICO? (   ) SIM
(   ) NÃO
SE NÃO, EM QUE ASPECTO O CURSO FUGIU À PROPOSTA:

	INSTRUTOR

	SOBRE A PONTUALIDADE DO INSTRUTOR, PODE-SE DIZER QUE:
(SELECIONAR APENAS UMA OPÇÃO)
(   ) FOI PONTUAL
(   ) FOI IMPONTUAL
(   ) HOUVE IMPONTUALIDADE OCASIONAL E JUSTIFICADA
CASO TENHA OCORRIDO  IMPONTUALIDADE, HOUVE REPOSIÇÃO? (   ) SIM
(   ) NÃO

	O  INSTRUTOR SOUBE ADAPTAR:
(PODE SELECIONAR MAIS DE UMA OPÇÃO)
(   ) O   CONTEÚDO DO CURSO À REALIDADE INSTITUCIONAL DOS PARTICIPANTES      (   ) AS  AVALIAÇÕES ÀS COMPETÊNCIAS DESENVOLVIDAS
(   ) OS   MÉTODOS PEDAGÓGICOS ÀS DEMANDAS DE CONHECIMENTO 
(   ) OUTRO   
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O   INSTRUTOR MOSTROU-SE  CAPAZ DE:
(PODE SELECIONAR MAIS DE UMA OPÇÃO)
(   ) EXPOR OS  ASSUNTOS COM CLAREZA 
(   ) PROMOVER A FORMAÇÃO DE  VISÃO GERAL SOBRE O CONTEÚDO
(   ) SISTEMATIZAR O CONTEÚDO DE FORMA  HÁBIL 
(   ) DIRIMIR AS DÚVIDAS MANIFESTAS  PELOS  PARTICIPANTES
(   ) FORNECER SÍNTESES E SIMPLIFICAÇÕES DOS CONHECIMENTOS ABORDADOS
(   ) ESCLARECER PONTOS SOBRE CASOS EXCEPCIONAIS  OU  EXTRAORDINÁRIOS AOS ASSUNTOS A ATUAÇÃO DO  INSTRUTOR:
(   ) DESPERTOU MEU  INTERESSE PELO CONTEÚDO
(   ) NÃO CONTRIBUIU  PARA MEU  INTERESSE  PELO CONTEÚDO
	METODOLOGIA

	EM RELAÇÃO À TEMÁTICA DO CURSO, O   MATERIAL  DIDÁTICO OFERECIDO  ERA:
(   ) ADEQUADO
(   ) INADEQUADO

	AS AVALIAÇÕES REALIZADAS OBJETIVARAM PREDOMINANTEMENTE:
(PODE SELECIONAR MAIS DE UMA OPÇÃO)
(   ) O   CONHECIMENTO APRESENTADO 
(   ) A   APLICAÇÃO DO CONHECIMENTO
(   ) A   CONTEXTUALIZAÇÃO À REALIDADE DE TRABALHO
(   ) NÃO HOUVE APLICAÇÃO DE AVALIAÇÕES

	OS   MÉTODOS PEDAGÓGICOS EXPLORADOS FORAM:
(PODE SELECIONAR MAIS DE UMA OPÇÃO)
(   ) AULA EXPOSITIVA (   ) PALESTRA (   ) DEBATE (   ) VISITA (   ) ESTUDO DE CASO (   ) MESA-REDONDA  (   ) OUTRO   


	OS   RECURSOS INSTRUCIONAIS FORAM:
(PODE SELECIONAR MAIS DE UMA OPÇÃO)
(   ) RETROPROJETOR 
(   ) DATA-SHOW 
(   ) COMPUTADOR 
(   ) OUTRO(S)   


	LOGÍSTICA

	TIVE DIFICULDADES:
(PODE SELECIONAR MAIS DE UMA OPÇÃO)
(   ) NA REALIZAÇÃO  DE INSCRIÇÃO 
(   ) NA OBTENÇÃO  DE  INFORMAÇÕES 
(   ) NO RECEBIMENTO DO MATEIRAL
FORAM CAUSADAS POR  PROBLEMAS ORIUNDOS DE:

(   ) INEFICIÊNCIA 
(   ) INCOMPLETUDE 
(   ) INCORREÇÃO
(   ) NÃO TIVE  DIFICULDADES

	EM RELAÇÃO ÀS INSTALAÇÕES FÍSICAS, CONSIDERA-SE:
(SELECIONAR APENAS UMA OPÇÃO PARA CADA INSTALAÇÃO)

	CONCEITO/ITEM
	CLIMATIZAÇÃO
	ILUMINAÇÃO
	ACÚSTICA
	ESPAÇO
	SALAS
	BANHEIROS
	BEBEDOUROS

	RUIM
	
	
	
	
	
	
	

	REGULAR
	
	
	
	
	
	
	

	BOM
	
	
	
	
	
	
	

	ÓTIMO
	
	
	
	
	
	
	

	O   MATERIAL  DE EXPEDIENTE FORNECIDO  (CANETAS E PAPEIS, POR EXEMPLO) ERA:
(   ) DE BOA QUALIDADE 
(   ) DE MÁ  QUALIDADE
(   ) NÃO FOI  FORNECIDO

	APLICAÇÃO

	VOCÊ SE SENTE MOTIVADO  A MULTIPLICAR  O CONHECIMENTO  ADQUIRIDO EM SUA UNIDADE ORGANIZACIONAL? (   ) SIM
(   ) NÃO
POR QUÊ?

	VOCÊ SE SENTE HABILITADO A MULTIPLICAR, EM SUA UNIDADE ORGANIZACIONAL, O  CONHECIMENTO ADQUIRIDO?

(   ) SIM

(   ) NÃO POR  QUÊ?
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COMO VOCÊ PLANEJA MULTIPLICAR, EM SUA UNIDADE ORGANIZACIONAL, O   CONHECIMENTO  ADQUIRIDO?
	SATISFAÇÃO

	COMO VOCÊ SE ENCONTRA EM RELAÇÃO AO EVENTO:
(   ) INSATISFEITO 
(   ) PARCIALMENTE SATISFEITO
(   ) SATISFEITO

	VOCÊ CONSIDERA QUE SUAS EXPECTATIVAS:
(   ) FORAM CORRESPONDIDAS PLENAMENTE
(   ) NÃO FORAM  CORRESPONDIDAS PLENAMENTE POR QUÊ?

	VOCÊ ACHA IMPORTANTE QUE O PRESENTE EVENTO  SEJA  REALIZADO POR OUTROS SERVIDORES? (   )  SIM
(   )   NÃO


COMENTÁRIOS E SUGESTÕES
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	EFICIÊNCIA (PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO NÚCLEO DE CAPACITAÇÃO)

	HOUVE DIFICULDADES NA OBTENÇÃO DE DOCUMENTOS  DE  RESPONSABILIDADE DO PARTICIPANTE? (   ) SIM
(   ) NÃO
QUAIS?

(   ) CÓPIA DO CERTIFICADO, DIPLOMA OU  DECLARAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO  NO EVENTO
(   ) FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DE IMPACTO DE CAPACITAÇÃO
APENAS PARA PÓS-GRADUAÇÃO
(   ) CURRÍCULO ATUALIZADO E ASSINADO 
(   ) CÓPIA DO DIPLOMA, CERTIFICADO OU  ATESTADO
(   ) HISTÓRICO ESCOLAR 
(   ) EXEMPLAR DA DISSERTAÇÃO
(   ) RESUMO EXECUTIVO 
(   ) PROPOSTA DE IMPACTO
(   ) FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DE IMPACTO DE CAPACITAÇÃO

	HOUVE DIFICULDADES NA OBTENÇÃO DE DOCUMENTOS DE RESPONSABILIDADE DA  EMPRESA?

(   ) SIM 
(   ) NÃO
QUAIS?

(   ) CERTIFICADO DO PARTICIPANTE
(   ) NOTA FISCAL

	HOUVE REMARCAÇÕES DA  DATA DO EVENTO POR INICIATIVA DA INSTITUIÇÃO REALIZADORA DORA?
(   ) SIM 
(   ) NÃO
ELAS COMPROMETERAM O  ANDAMENTO DO PROCESSO? (   ) SIM
(   ) NÃO

	AUTENTICAÇÃO

	 
/ 
/
DATA 
SERVIDOR PARTICIPANTE
	 
/ 
/ 
   

DATA 
NÚCLEO DE CAPACITAÇÃO
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