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AVALIACAO DE SATISFACAO

Prezado participante, sua avaliagdo é importante para que possamos melhorar os processos de organizagdo,
disponibilizacdo de infraestrutura, metodologia e conteldos adequados para nossos treinamentos e a¢Ges educativas.
Agradecemos sua participagao!

( )Sede ( ) Hospital: () Outro (especificar):

IDENTIFICAGAO:

Preencha os dados de identificagdo do Treinamento avaliado. Vocé poderd preservar a sua identificagéo.

Treinamento: Data:

Local do treinamento:

Nome (Opcional):

AVALIACAO:

Numa escala de 1 a 10, avalie sua satisfacdo conforme os itens abaixo, onde:
1 = muito insatisfeito
10 = muito satisfeito

Qual é a sua avaliagdo geral do Treinamento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Local da realizagcdo da atividade/treinamento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Infraestrutura e recursos didaticos disponiveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Metodologia e dindamica utilizadas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Duragdo da atividade oferecida 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Conteudos apresentados (clareza, coeréncia e referéncias) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Palestrantes/ facilitador (dominio do assunto) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Autoavaliagdo: seu interesse e participacao nas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
atividades/treinamento

Aplicabilidade dos novos conceitos na pratica profissional 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

DEIXE AQUI SUAS SUGESTOES DE MELHORIA:
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