
AVALIAÇÃO DO EVENTO PELO TREINANDO

TREINAMENTO/CURSO:__________________________________________________________________________

PERÍODO DE REALIZAÇÃO:    _____/_____/_____   A  ______/______/_____
LOCAL: ________________________________________  MUNICÍPIO:____________________________________
ENTIDADE PROMOTORA:________________________________________________________________________
DIAS DA SEMANA:    Domingo     Segunda-Feria    Terça-Feira     Quarta-Feira    Quinta-Feira     Sexta-Feira    Sádado   
HORÁRIO: _______ ÀS _______

1 -  TREINAMENTO PÉSSIMO 
(1)

RUIM
(2)

REGULAR
(3)

BOM
(4)

ÓTIMO 
(5)

A-  Atendeu suas expectativas
B-  Teve carga horária suficiente
C- Teve conteúdo adequado aos objetivos propostos
D-  Associou teoria e prática
OBSERVAÇÃO:

2 - MATERIAL UTILIZADO: PÉSSIMO 
(1)

RUIM
(2)

REGULAR
(3)

BOM
(4)

ÓTIMO 
(5)

A- Foi adequado aos objetivos e conteúdos do treinamento/curso
B- Despertou interesse para buscar maiores conhecimentos
C- Foi de boa qualidade 
D- Foi organizado de forma a facilitar o acompanhamento do treinamento
OBSERVAÇÃO: 

3 - AVALIAÇÃO DO INSTRUTOR PÉSSIMO 
(1)

RUIM
(2)

REGULAR
(3)

BOM
(4)

ÓTIMO 
(5)

A - Demonstrou domínio e segurança nos conteúdos
B - Associou os conteúdos à realidade, proporcionando relação 
      entre teoria e prática
C - Foi pontual
D – Cumpriu a carga horária prevista
E - Foi organizado
F - Demonstrou entusiasmo ao ministrar a disciplina
OBSERVAÇÃO: 

4 - AUTO AVALIAÇÃO: SEMPRE
(5)

ÀS VEZES
(3)

NUNCA
(1)

A - Você realizou as tarefas propostas pelo instrutor
B - Você foi pontual no início do treinamento/curso
C - Você foi pontual no retorno dos intervalos
D - Você permaneceu diariamente até o final do treinamento/curso
E - Você participou questionando, debatendo, criticando e emitindo opiniões

SIM
(5)

NÃO
(3)

EM PARTE
(1)

F- Você atingiu os seus objetivos ao se inscrever nesse treinamento/curso
OBSERVAÇÃO: 

5- AVALIAÇÃO INSTITUCIONAL PÉSSIMO 
(1)

RUIM
(2)

REGULAR
(3)

BOM
(4)

ÓTIMO
 (5)

A- Horário do Treinamento/Curso 
B- Os dias do treinamento/curso foram adequados
C- Instalações físicas
D- Atuação do Mobilizador ao divulgar o treinamento/curso e seu contéudo
E- Apoio do Mobilizador na organização do treinamento/curso
OBSERVAÇÃO: 

S E N A R
ESPÍRITO SANTO
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