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CURITIBA

Prefeitura Municipal de Curitiba
Secretaria Municipal da Saude
Centro de Educagdo na Saude

Formulario de Avaliacao Nivel 1 — Reagao (Satisfacao)

Objetivo: Medir a satisfacdo do participante com o curso/evento.

1. Como vocé avalia a organizagdo geral do curso/evento?
( )Excelente ( )Boa ( )Regular ( )Ruim

2. A metodologia utilizada favoreceu seu aprendizado?
( )Sim ( )Parcialmente ( )N&o

3. Os contetdos apresentados foram relevantes para sua pratica profissional?

( )Sim ( )Parcialmente ( )Nao

4. Avalie a atuagdo dos facilitadores/formadores:
( )Excelente ( )Boa ( )Regular ( )Ruim

5. Vocé recomendaria este curso/evento a outros colegas?
()Sim ()N&o () Talvez

6. Comentdrios ou sugestoes (opcional):
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