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	FORMULÁRIO PARA AVALIAÇÃO DE PROJETOS



	Título da Atividade: 
Período: __/__/__ a __/__/__

Local: 


	Para cada item, assinale a opção que melhor indique a sua opinião sobre a realização da atividade. 


	INDICADORES
	Excelente 
	Muito Bom 
	Bom
	Regular
	Ruim 

	1.      Infraestrutura
	 
	 

	1.1  Qualidade dos equipamentos
	 
	 
	
	
	 

	1.2  Condições gerais do local
	 
	 
	
	
	 

	1.3  Organização geral do curso
	 
	 
	
	
	 

	1.4  Eficiência do pessoal de apoio
	
	
	
	
	

	2.     Organização
	 
	 

	2.1  Divulgação da atividade e coordenação 
	 
	 
	
	
	 

	2.2  Atendimento pré-atividade (inscrições/informações)
	 
	 
	
	
	 

	2.3  Atendimento durante a atividade (recepção/orientações)
	 
	 
	
	
	 

	3.     Ministrante
	 
	 

	3.1 Domínio do conteúdo
	 
	 
	
	
	 

	3.2 Objetividade e Clareza de explicação
	 
	 
	
	
	 

	3.3 Pontualidade e cumprimento do programa
	 
	 
	
	
	 

	3.4 Facilidade de comunicação e de relacionamento 
	
	
	
	
	

	4.     Auto avaliação (do participante)
	 
	 

	4.1 Compreensão do assunto apresentado
	 
	 
	
	
	 

	4.2 Frequência e pontualidade
	
	
	
	
	

	4.3 Integração com os demais participantes
	 
	 
	
	
	 

	4.4 Interesse e participação no curso
	 
	 
	
	
	 


	5.      Outros

	5.1  Como tomou conhecimento da atividade?

	(   ) Site da UnC  (   ) Folders   (   ) Rádio   (   ) Murais  (   ) Outros_______________________                                   

	5.2  Turno mais conveniente para sua participação em outras atividades

	(   ) Matutino                  (   ) Vespertino                 (   ) Noturno         (    ) Regime especial (sextas à noite e sábados)

	5.3  Comentários, Sugestões e Temas para outro evento:  

	

	

	


