PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

AVALIAGAO DOS ALUNOS DE CURSOS

CURSO:

SECRETARIA MUNICIPAL DE CIDADANIA, ASSISTENCIA E INCLUSAO SOCIAL

Ne:

PERIODO: ‘ MONITOR(A):

CENTRO:

REGIAO:

01. QUAIS ERAM AS SUAS EXPECTATIVAS NO INiCIO DO CURSO ?

02. QUAIS EXPECTATIVAS FORAM ATENDIDAS ?

03. QUAIS NAO FORAM ATENDIDAS ?

04. QUAIS CONTEUDOS VOCE APRENDEU E NAO ESPERAVA ?

05. QUAIS ATITUDES DO SEU MONITOR(A) VOCE APRECIA ?

06. QUAIS ATITUDES DO SEU MONITOR(A) PRECISAM SER MELHORADAS, NA SUA OPINIAO ?
ASSINALE COM UM X

‘ ‘ ATENGAO INDIVIDUAL ‘ ‘ ORGANIZAGAO ‘ ‘ COMUNICABILIDADE

‘ ‘ CONDUGAO DO GRUPO ‘ ‘ HIGIENE ‘ ‘ PRESENGCA EM AULA

‘ ‘ PONTUALIDADE ‘ ‘ DISTRIBUICAO DE TAREFAS ‘ ‘ CONHECIMENTO TECNICO
‘ ‘ ASSIDUIDADE

‘ ‘ PACIENCIA
‘ ‘ SIMPATIA

‘ ‘ HUMOR

07. EM RELAGAO AAPOSTILA, QUE ASPECTOS PODEM SER MELHORADOS ?




08. EM RELAGAO AS INSTALAGOES FiSICAS DO CENTRO, ASSINALE A ALTERNATIVA QUE COMBINA COM SUA OPINIAO:

BOM |REGULAR| RUIM | INSTALAGOES FISICAS DO CENTRO JUSTIFICAR

SALAS DE AULA

MESAS E CADEIRAS

MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

FERRAMENTAS

MATERIAIS DE CONSUMO

09. EM RELAGCAO AO ATENDIMENTO :

A) COMO VOCE FOI ATENDIDO QUANDO PROCUROU O CENTRO PELA PRIMEIRA VEZ, PARA OBTER INFORMAGOES ?

B) DURANTE O CURSO, COMO VOCE FOI TRATADO POR NOSSOS FUNCIONARIOS(AS) ?

C) VOCE PRECISOU DE ALGUM MATERIAL OU INFORMAGAO ? COMO FOI ATENDIDO ?

10. QUE OUTRAS SUGESTOES VOCE TEM PARA CONTRIBUIR, NO SENTIDO DE MELHORAR A QUALIDADE DOS NOSSOS SERVIGOS E INSTALAGOES ?

11. DE QUE FORMA VOCE PRETENDE POR EM PRATICA O QUE APRENDEU ?

‘ ‘ USO PROPRIO ‘ ‘ TRABALHAR EM EMPRESA ‘ ‘ OUTROS:

‘ ‘ TRABALHAR COMO AUTONOMO ‘ ‘ EM GRUPO

CASO QUEIRA, IDENTIFIQUE - SE :

NOME : DATA:

CENTRO DE PROFISSIONALIZAGAO :

FO357/AGO/02/SMCAIS - ALTERADO MAIO/05 - VIA UNICA - FORMATO A4 (210 X 297MM) - COD. MATERIAL: 28497



