
AVALIAÇÃO DOS ALUNOS DE CURSOS

CURSO:

PERÍODO:PERÍODO:

CENTRO:CENTRO:

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

02. QUAIS EXPECTATIVAS FORAM ATENDIDAS ?02. QUAIS EXPECTATIVAS FORAM ATENDIDAS ?

03. QUAIS NÃO FORAM ATENDIDAS ?03. QUAIS NÃO FORAM ATENDIDAS ?

04. QUAIS CONTEÚDOS VOCÊ APRENDEU E NÃO ESPERAVA ?04. QUAIS CONTEÚDOS VOCÊ APRENDEU E NÃO ESPERAVA ?

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

06. QUAIS ATITUDES DO SEU MONITOR(A) PRECISAM SER MELHORADAS, NA SUA OPINIÃO ?06. QUAIS ATITUDES DO SEU MONITOR(A) PRECISAM SER MELHORADAS, NA SUA OPINIÃO ?

07. EM RELAÇÃO A APOSTILA, QUE ASPECTOS PODEM SER MELHORADOS ?07. EM RELAÇÃO A APOSTILA, QUE ASPECTOS PODEM SER MELHORADOS ?

ASSINALE COM UM XASSINALE COM UM X

ATENÇÃO INDIVIDUALATENÇÃO INDIVIDUAL

CONDUÇÃO DO GRUPOCONDUÇÃO DO GRUPO

PONTUALIDADE

ASSIDUIDADE

MONITOR(A):MONITOR(A):

REGIÃO:
A

Nº:

ORGANIZAÇÃO

HIGIENE

DISTRIBUIÇÃO DE TAREFASDISTRIBUIÇÃO DE TAREFAS

COMUNICABILIDADE

PRESENÇA EM AULA

CONHECIMENTO TÉCNICO

PACIÊNCIA

SIMPATIA

HUMOR

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
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08. EM RELAÇÃO AS INSTALAÇÕES FÍSICAS DO CENTRO, ASSINALE A ALTERNATIVA QUE COMBINA COM SUA OPINIÃO:08. EM RELAÇÃO AS INSTALAÇÕES FÍSICAS DO CENTRO, ASSINALE A ALTERNATIVA QUE COMBINA COM SUA OPINIÃO:

09. EM RELAÇÃO AO ATENDIMENTO :09. EM RELAÇÃO AO ATENDIMENTO :

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

B) DURANTE O CURSO, COMO VOCÊ FOI TRATADO POR NOSSOS FUNCIONÁRIOS(AS) ?B) DURANTE O CURSO, COMO VOCÊ FOI TRATADO POR NOSSOS FUNCIONÁRIOS(AS) ?

C) VOCÊ PRECISOU DE ALGUM MATERIAL OU INFORMAÇÃO ? COMO FOI ATENDIDO ?C) VOCÊ PRECISOU DE ALGUM MATERIAL OU INFORMAÇÃO ? COMO FOI ATENDIDO ?

10. QUE OUTRAS SUGESTÕES VOCÊ TEM PARA CONTRIBUIR, NO SENTIDO DE MELHORAR A QUALIDADE DOS NOSSOS SERVIÇOS E INSTALAÇÕES ?10. QUE OUTRAS SUGESTÕES VOCÊ TEM PARA CONTRIBUIR, NO SENTIDO DE MELHORAR A QUALIDADE DOS NOSSOS SERVIÇOS E INSTALAÇÕES ?

11. DE QUE FORMA VOCÊ PRETENDE POR EM PRÁTICA O QUE APRENDEU ?11. DE QUE FORMA VOCÊ PRETENDE POR EM PRÁTICA O QUE APRENDEU ?

CASO QUEIRA, IDENTIFIQUE - SE :CASO QUEIRA, IDENTIFIQUE - SE :

CENTRO DE PROFISSIONALIZAÇÃO :CENTRO DE PROFISSIONALIZAÇÃO :

NOME :NOME : DATA:

BOM REGULAR RUIM INSTALAÇÕES FÍSICAS DO CENTROINSTALAÇÕES FÍSICAS DO CENTRO

SALAS DE AULASALAS DE AULA

MESAS E CADEIRASMESAS E CADEIRAS

MÁQUINAS E EQUIPAMENTOSMÁQUINAS E EQUIPAMENTOS

FERRAMENTAS

MATERIAIS DE CONSUMOMATERIAIS DE CONSUMO

JUSTIFICAR

USO PRÓPRIOUSO PRÓPRIO

TRABALHAR COMO AUTÔNOMOTRABALHAR COMO AUTÔNOMO

TRABALHAR EM EMPRESATRABALHAR EM EMPRESA

EM GRUPOEM GRUPO

OUTROS:OUTROS:


