
Evento:   

Prezado (a) Participante,

Esta avaliação objetiva coletar informações, sugestões e opiniões dos participantes no sentido
de buscar, nos próximos eventos, as adequações necessárias às ações planejadas. 

Não é necessário identificar-se.

Indique seu grau de satisfação com relação aos itens a seguir, marcando com um “x” em uma
das opções de 1 a 5 conforme legenda:

1 – Não se aplica 2 - Insuficiente 3 - Regular 4 - Bom 5 – Excelente

Tema: 1 2 3 4 5

1 – Importância para sua atividade acadêmica e/ou profissional

2 – Atualização das informações recebidas

Ministrante(s) da(s) atividade(s):

3 – Conhecimento do tema

4 – Objetividade e clareza

5 – Conteúdo apresentado relacionado ao tema

6 – Recursos (TIC1) utilizados

Organização do evento:

7 - Programação

8 – Recepção/inscrição

9 - Pontualidade

10 - Local

Você indicaria a outras pessoas a participação neste evento?            Sim            Não

Justifique:

Comentários opcionais (sugestões, pontos mais positivos e menos positivos):

1 TIC: Tecnologias da Informação e Comunicação
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