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Identificacdo da Entidade

Accdo de Formagao

Local

Identificacdo da agcao de formagao

Formador

Duragdo (horas)

Periodo de realiza¢do - -
(aaaa) (mm) (dd)

A sua opinido sobre esta agdo de formagdo é muito importante para nds, na medida em que pode contribuir para a melhoria da qualidade da
formagdo que desenvolvemos. Agradecemos o preenchimento deste questiondrio, assinalando com um x, na escala de 1 a 5, a resposta que
melhor traduz a sua opinido.

Grau de satisfacao 1 - Muito Insatisfeito 2 - Insatisfeito 3 - Neutro 4 - Satisfeito 5 - Muito Satisfeito

Escala de avaliagdo
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1 - Impressoes Gerais
a. Pertinéncia do tema

b. A ac¢ao de formagao correspondeu as expectativas

Contetdos e estrutura

a. Os assuntos abordados tém aplicagdo pratica

b. Melhorou os seus conhecimentos

c. O programa foi bem estruturado

d. A duragdo da formagao foi adequada

e. Como classifica a logistica da Ac¢do de Formagao

Intervengao dos formadores

a. Domina a matéria apresentada

b. Comunica de forma clara e coerente

c. Interage eficazmente com os formandos, criando um clima confortavel

d. Cumpriu o programa e atingiu os objectivos propostos

Apreciag¢ao global da a¢do de formagao

N I A e I A Y
N I I e I AR
10 Ooods goooos oo
10 Ooods goooos oo
10 Ooods goooos oo

Apreciac¢ao global
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