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ANEXO V

Responsáveis pela pelo evento: _______________________________________________
Curso(s) participante: ______________________________________________________
Nome da Empresa/Instituição: _________________________________________
Data da atividade: __________________________________________________
Nº de estudantes participantes: ___________________________________________
1) Os objetivos programados para a atividade foram alcançados?
( ) sim ( ) não
Caso não tenham sido alcançados, relacionar os motivos.
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
2) Os estudantes demonstraram interesse pela atividade? De qual(is) maneira(s) o 
interesse foi demonstrado?
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
3) Quais os fatores observados na atividade serão de importância para o aprendizado dos estudantes?
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
5) Dê sugestões para melhoria deste processo.
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________


Osório, ____ de _______________ de _______.


__________________________________________
Assinatura das(dos) Responsáveis
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