FORMULÁRIO PARA AVALIAÇÃO

 DE CURSO DE EXTENSÃO

Curso: XXX

Período do Curso: XX/XX/XX - XX/XX/XX
Professor: XXX

Identificação do aluno (opcional): _______________________________________
	Esta avaliação objetiva colher informações, sugestões e opiniões dos participantes no sentido de buscar nos próximos cursos as adequações necessárias às ações planejadas.  A identificação do aluno é opcional.




Para cada item, assinale a opção que melhor reflete sua opinião.

1. QUANTO À DISCIPLINA

1.1.  O programa do curso informado pelo professor foi cumprido?
            (     ) Sim      (     ) Razoavelmente       (     ) Não      (     ) Não se aplica ao curso

 1.2.  O material didático fornecido foi satisfatório quanto à qualidade?
            (     ) Sim      (     ) Razoavelmente       (     ) Não      (     ) Não se aplica ao curso

   1.3.  Os recursos audiovisuais, caso tenham sido utilizados, foram satisfatórios quanto à quantidade e à qualidade?
(     ) Sim      (     ) Razoavelmente       (     ) Não      (     ) Não se aplica ao curso

2.  QUANTO AO INSTRUTOR
2.1.  Demonstrou completo domínio do conteúdo da disciplina?
            (     ) Sim          (     ) Razoavelmente          (     ) Não

 2.2.  Abordou adequadamente os assuntos do programa?
            (     ) Sim          (     ) Razoavelmente          (     ) Não

 2.3.  Criou clima favorável à participação dos alunos?
            (     ) Sim          (     ) Razoavelmente          (     ) Não
 2.4.  Foi objetivo em suas explicações?
            (     ) Sim          (     ) Razoavelmente          (     ) Não
 2.5.  Empregou técnicas didáticas favoráveis à fixação da matéria?
            (     ) Sim          (     ) Razoavelmente          (     ) Não
 2.6.  Esclareceu as dúvidas dos alunos?
            (     ) Sim          (     ) Razoavelmente          (     ) Não

 2.7.  Considerou as solicitações dos alunos?
            (     ) Sim          (     ) Razoavelmente          (     ) Não
 2.8.  Cumpriu os horários estabelecidos?
            (     ) Sim          (     ) Razoavelmente          (     ) Não
 2.9.  Compareceu nos dias programados?
            (     ) Sim          (     ) Razoavelmente          (     ) Não
3. QUANTO AO ESPAÇO FÍSICO E À ORGANIZAÇÃO DO CURSO
3.1. As instalações foram adequadas?
       (     ) Sim          (     ) Razoavelmente          (     ) Não

3.2. O processo de inscrição foi satisfatório?
(     ) Sim          (     ) Razoavelmente          (     ) Não

3.3. O atendimento da Coordenadoria de Extensão (CEX) foi satisfatório?
(     ) Sim          (     ) Razoavelmente          (     ) Não


3.4. A carga horária foi satisfatória?
(     ) Sim          (     ) Razoavelmente          (     ) Não

4. QUANTO AO DESEMPENHO DO ALUNO (AUTOAVALIAÇÃO)
	4.1. Sinto-me seguro quanto ao conteúdo apresentado no curso.
(     ) Sim          (     ) Razoavelmente          (     ) Não


4.2. Cumpri os compromissos de trabalho.
(     ) Sim          (     ) Razoavelmente          (     ) Não


4.3. Participei da aula.
(     ) Sim          (     ) Razoavelmente          (     ) Não


4.4. Integrei-me com os colegas.

(     ) Sim          (     ) Razoavelmente          (     ) Não




5. QUANTO À DIVULGAÇÃO
	5.1.  Você tomou conhecimento do curso por meio de:
(    ) Site do IFSP-CAR
(    ) Cartaz ou folder 

(    ) Internet 

  (    ) E-mail
  (    ) Amigos

  (    ) Outros: _______________________


6. COMENTÁRIOS E SUGESTÕES FINAIS (OPCIONAL)
	6.1 Quanto à disciplina.

6.2 Quanto ao instrutor.

6.3 Quanto ao espaço físico e organização dos cursos.




