[image: image1.png]











[image: image2.jpg]



FORMULÁRIO PARA AVALIAÇÃO DE EVENTO DE EXTENSÃO

	Título do Evento:
	

	Início do Evento:
	

	Término do Evento:
	


	Esta avaliação objetiva colher informações, sugestões e opiniões dos participantes no sentido de buscar nos próximos eventos 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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	Articulação ensino, pesquisa e extensão:
	
	
	
	
	
	

	Contribuição para a formação cidadã dos participantes:
	
	
	
	
	
	

	Tempo disponível para a exposição dos palestrantes
	
	
	
	
	
	

	Sequência e organização do conteúdo 
	
	
	
	
	
	

	Programação do conteúdo
	
	
	
	
	
	

	Produção de conhecimento
	
	
	
	
	
	

	Interdisciplinaridade
	
	
	
	
	
	

	Alcance dos objetivos propostos 
	
	
	
	
	
	

	Capacidade de explanação dos ministrantes
	
	
	
	
	
	

	Recursos metodológicos utilizados
	
	
	
	
	
	

	Domínio e atualização do conteúdo ministrado
	
	
	
	
	
	


12. Você indicaria este evento para outras pessoas?
Sim (   )

Não (   )

Justifique.

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

13. Você participaria de outros eventos desta temática?      Sim (   )
     Não (    ) 

Justifique.

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

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

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

15. Você assistiu ao evento:  Totalmente (   )SIM   (   )NÃO       Parcialmente (   )SIM   (   )NÃO
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