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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS

SECRETARIA DE SAÚDE

FUNDAÇÃO ESCOLA SAÚDE PÚBLICA

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DE ATIVIDADES EDUCATIVAS

	Prezado(a) participante,
Para podermos melhorar o nível de satisfação de nossas atividades educativas, solicitamos seu empenho no preenchimento deste formulário, que visa o acompanhamento e a avaliação destas. Para cada item utilize um dos conceitos abaixo, usando as letras correspondentes:

	E -EXCELENTE
	S - SATISFATÓRIO
	PM - PRECISA MELHORAR
	I - INSATISFATÓRIO

	1. INFORMAÇÕES GERAIS

	NOME DA ATIVIDADE EDUCATIVA:



	PERÍODO:   Início:




Término: 

	2. ORGANIZAÇÃO
	AVALIAÇÃO

	2.1. Atuação da equipe organizadora da atividade educativa
	

	2.2. Espaço físico
	

	3. DIDÁTICA
	AVALIAÇÃO

	3.1. Metodologia utilizada para facilitar aprendizagem
	

	3.2. Trabalhos práticos para assimilação de conceitos
	

	3.3. Desempenho do facilitador/instrutor em relação ao domínio do(s) assunto(s)
	

	3.4. Relacionamento da equipe facilitadora com os participantes
	

	4. AUTO AVALIAÇÃO
	AVALIAÇÃO

	4.1. Grau de assimilação do conteúdo das atividades realizadas
	

	4.2. Participação nas atividades realizadas
	

	4.3. Aplicabilidade da aprendizagem no seu trabalho
	

	5. CONCEITO GERAL
	AVALIAÇÃO

	5.1. Alcance dos objetivos propostos
	

	5.2. Contribuição para melhorar desempenho das ações
	

	5.3. Contribuição para motivação
	

	Aspectos positivos:

Aspectos negativos:

Sugestões:
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