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SATISFAÇÃO DO PARTICIPANTE
	EVENTO: _______________________________________________________________________________
MUNÍCIPIO: _________________________________ DATA DA AVALIAÇÃO: ________________________
NOME DO INSTRUTOR:___________________________________________________________________


· QUANTO AO PARTICIPANTE:

1-Aprendizagem dos assuntos abordados?
(   ) RUIM   (  ) REGULAR   (  ) BOM    (  ) ÓTIMO   (  ) NÃO APLICÁVEL/ NÃO OBSERVADO
2- Importância do que aprendeu no curso?

(   ) RUIM   (  ) REGULAR   (  ) BOM    (  ) ÓTIMO   (  ) NÃO APLICÁVEL/ NÃO OBSERVADO

3- Aplicação da aprendizagem do curso.

(   ) INTEGRAL(SEMPRE)   (  ) PARCIAL(ÀS VEZES)   (  ) NÃO ESTÁ NA ATIVIDADE(NUNCA) 
· QUANTO AO EVENTO:
1-sugestão para melhorar o curso.
(   ) MELHOR DIVULGAÇÃO DOS CURSOS DO SENAR

(   ) AUMENTAR NÚMERO DE CURSOS NA REGIÃO   
(   ) AUMENTAR CONTEÚDO PROGRAMÁTICO    
(   ) DETALHAR MAIS CONTEÚDO/IMAGENS DO MATERIAL DIDÁTICO  
(   ) TER MAIS MÓDULOS NO CURSO

(   ) AUMENTAR OS MATERIAIS INSTRUCIONAIS PARA AULAS PRÁTICAS

(   ) OUTRA: __________________________________________________________________

2- Como foi o tempo de duração do curso?

(   ) RUIM   (  ) REGULAR   (  ) BOM    (  ) ÓTIMO   (  ) NÃO APLICÁVEL/ NÃO OBSERVADO

3- Comentários ou Sugestões:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· QUANTO AO INSTRUTOR
1- Como foi a pontualidade do Instrutor?

(   ) RUIM   (  ) REGULAR   (  ) BOM    (  ) ÓTIMO   (  ) NÃO APLICÁVEL/ NÃO OBSERVADO

2- Disposição Instrutor para esclarecer dúvidas?
(   ) RUIM   (  ) REGULAR   (  ) BOM    (  ) ÓTIMO   (  ) NÃO APLICÁVEL/ NÃO OBSERVADO

3- Estímulo Instrutor para participação da turma?

(   ) RUIM   (  ) REGULAR   (  ) BOM    (  ) ÓTIMO   (  ) NÃO APLICÁVEL/ NÃO OBSERVADO
4- Estímulo instrutor para atividades práticas?
(   ) RUIM   (  ) REGULAR   (  ) BOM    (  ) ÓTIMO   (  ) NÃO APLICÁVEL/ NÃO OBSERVADO
5- Atividades utilizadas pelo Instrutor?
(   ) RUIM   (  ) REGULAR   (  ) BOM    (  ) ÓTIMO   (  ) NÃO APLICÁVEL/ NÃO OBSERVADO
6- Transmissão dos conhecimentos pelo Instrutor?
(   ) RUIM   (  ) REGULAR   (  ) BOM    (  ) ÓTIMO   (  ) NÃO APLICÁVEL/ NÃO OBSERVADO
7- Domínio do conhecimento técnico do Instrutor?

(   ) RUIM   (  ) REGULAR   (  ) BOM    (  ) ÓTIMO   (  ) NÃO APLICÁVEL/ NÃO OBSERVADO
· QUANTO AO LOCAL
1- Acesso ao local de realização?
(   ) RUIM   (  ) REGULAR   (  ) BOM    (  ) ÓTIMO   (  ) NÃO APLICÁVEL/ NÃO OBSERVADO 
2- Como estava o local do Treinamento?
(   ) RUIM   (  ) REGULAR   (  ) BOM    (  ) ÓTIMO   (  ) NÃO APLICÁVEL/ NÃO OBSERVADO
· QUANTO AO MATERIAL

1- Como estavam os materiais disponibilizados?
(   ) RUIM   (  ) REGULAR   (  ) BOM    (  ) ÓTIMO   (  ) NÃO APLICÁVEL/ NÃO OBSERVADO
· QUANTA DIVULGAÇÃO

1- Motivo para fazer o Curso?
(   ) PELO CERTIFICADO

(   ) PARA MELHORAR OS CONHECIMENTOS   
(   ) PARA ADQUIRIR INFORMAÇÃO    
(   ) POR VONTADE PRÓPRIA 
(   ) PREPARAR PARA UMA PROFISSÃO

(   ) FOI CONVIDADO PARA COMPLENTAR A TURMA

(   ) OUTRO: __________________________________________________________________

2- Como ficou sabendo do Curso?
(   ) FAZENDO OUTRO CURSO DO SENAR

(   ) CONVITE DO SINDICATO   
(   ) PROPAGANDA EM REVISTA, RÁDIO, INTERNET E TV    
(   ) INDICAÇÃO DE PARENTES/AMIGOS 
(   ) INDICAÇÃO DE PREFEITURAS/ SECRETARIAS OU OUTROS

(   ) INDICAÇÃO DO RESPONSÁVEL DA EMPRESA/ USINA/ FAZENDA

(   ) INDICAÇÃO DE ASSOCIAÇÕES/ COOPERADOS

(   ) JORNAL

(   ) OUTRO: __________________________________________________________________

· ASPECTOS

Aspectos positivos da instrutoria:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Aspectos discutidos para melhoria do desempenho e sugestões:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
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