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SESCOOP/RN

Servico Nacional de Aprendizagem
do Cooperativismo no Estado do
Rio Grande do Norte

ANEXO VIII - FICHA DE AVALIACAO DOS PARTICIPANTES EM RELACAO AO

INSTRUTOR/PALESTRANTE E AO CURSO/EVENTO

Senhor(a) participante:

Com o objetivo de melhoramos cada vez mais os eventos apoiados pelo SESCOOP/RN,
solicitamos que preencha a avaliagdao abaixo, assinalando com “X”, o ponto que mais se aproxima

de sua opinido.

EVENTO:

Nome do Instrutor/palestrante:

Local:

Data: Horario: Carga Hordria:

ITENS A SEREM AVALIADOS Otima | Bom | Normal | Regular | Ruim

Apresentacao do Instrutor

Conhecimento do Assunto

Administracdo do tempo

Esclarecimento de duvidas

Linguagem clara e objetiva

Apresenta o conteldo em seqliéncia logica

Relacionamento com o grupo

ITENS A SEREM AVALIADOS Otima | Bom | Normal | Regular | Ruim

Material Didatico

Qualidade do material em relagdo ao conteudo

Qualidade do material em relacdo a quantidade

Curso/Organizagdo

Qualidade dos equipamentos utilizados

Carga hordria em relagao ao conteudo

Local do Evento (ambiente)

Assisténcia durante o evento (Coordenacdo -
SESCOOQP)
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Expectativa antes do evento Muita ( ) Normal ( ) Pouca() Nenhuma( )
Expectativas foram atendidas Sim () Nao ( ) Em parte ( )

Vocé consegue aplicar o contetddo na Sim () Nao ( ) Em parte ( )

pratica?

Justifique sua resposta.

Marque com X uma nota de 1 a 10 para o evento: 1 (2(3|4(5|6|7[8]|9]|10

Comentarios

Sugestoes

SE NECESSARIO, USE O VERSO DA FOLHA
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