Nome:

M

Registro: Turma:

Data:

Treinamento:

Data do curso:  /  /

Carga horéria: __horas,de ___h as

Avaliacao de Reacao

fundamentais:

Esse instrumento pretende avaliar o curso, considerando quatro aspectos

1. No treinamento; 2. Os materiais diddticos; 3. O instrutor; 4. A aplicabi-
lidade do contetdo em seu trabalho, dessa forma, auxiliando no aperfei-
coamento de nosso trabalho. Ao preencher, expresse sua opinido
verdadeira, ndo havendo necessidade de assinar a folha ou identificar-se.

Assinale com um “X” a resposta que estiver mais préxima de sua opinido.

1. No treinamento

a. Os obijetivos foram informados de forma clara:

© otimo ® bom ® regular

Comentdrios:

2 insatisfatério

b. O contetdo atendeu suas expectativas:

© 4timo ® bom ® regular

Comentdrios:

£ insatisfatério

c. A carga hordria foi suficiente:

© otimo ® bom ® regular

Comentdrios:

2 insatisfatério

COMISSAO TRIPARTITE PERMANENTE DE NEGOCIAGAO DO SETOR ELETRICO NO ESTADO DE SP - 1



2. O material didético:
a. Possibilitou a compreens@o do contetdo:

© 4timo © bom ® regular 2 insatisfatério

Comentdrios:

3. O instrutor
a. Esteve sempre disposto a esclarecer as dividas que surgiram:

© étimo © bom ® regular £ insatisfatério

Comentdrios:

4. A aplicabilidade:
a. Esse curso possibilitard que vocé realize um trabalho mais eficiente:

© 4timo © bom ® regular 2 insatisfatério

Comentdrios:

5. Sugestdes:

Wi
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