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FORMULÁRIO PARA AVALIAÇÃO DE CURSO DE EXTENSÃO

	Título do Curso:
	

	Início do Curso:
	

	Término do Curso:
	


	Esta avaliação objetiva colher informações, sugestões e opiniões dos participantes no sentido de buscar nos próximos cursos as adequações necessárias às ações planejadas.  Não é necessário identificar-se.




	Para cada item, assinale a opção que melhor reflete sua opinião.
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	Tempo estipulado para as aulas teóricas
	
	
	
	
	
	

	Tempo estipulado para as aulas práticas e/ou exercícios
	
	
	
	
	
	

	Tempo disponível para o estudo individual
	
	
	
	
	
	

	Sequência e organização do conteúdo ministrado
	
	
	
	
	
	

	Programação do conteúdo
	
	
	
	
	
	

	Disponibilidade de bibliografia para estudo dos conteúdos
	
	
	
	
	
	

	Distribuição adequada do tempo para os conteúdos
	
	
	
	
	
	

	Alcance dos objetivos propostos 
	
	
	
	
	
	

	Capacidade dos professores de estimular o interesse do aluno pelo conteúdo
	
	
	
	
	
	

	Capacidade dos professores de estimular o desenvolvimento do raciocínio do aluno
	
	
	
	
	
	

	Capacidade dos professores de auxiliar o aluno para atingir os objetivos
	
	
	
	
	
	

	Capacidade de criticar com objetividade o desempenho do aluno nas tarefas práticas
	
	
	
	
	
	

	Metodologia de ensino utilizada pelos professores
	
	
	
	
	
	

	Qualidade do material didático utilizado
	
	
	
	
	
	

	Capacidade do professor para transmitir conhecimentos de forma clara e objetiva
	
	
	
	
	
	

	Domínio e atualização do conteúdo ministrado
	
	
	
	
	
	


17. Você indicaria o referido curso para outras pessoas?
Sim (   )

Não (   )

Justifique.

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

18. Comentários opcionais (sugestões, pontos positivos e negativos)

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

19. Você assistiu ao curso: Totalmente  (   ) SIM   (   )NÃO       Parcialmente (   )SIM   (   )NÃO
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