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FICHA DE AVALIAÇÃO
(OFICINA DE ADOLESCENTES)

Obrigado por aceitar o convite para participar da Oficina de Pais e Filhos! Sua avaliação é muito importante para o aprimoramento do nosso trabalho. Por isso contamos com a sua colaboração respondendo este questionário.
LOCAL DA OFICINA:___________________________________________________________
DATA DA OFICINA: ___________________________________________________________
NOME(S) DO(A)(S) EXPOSITOR(A)(ES):
1- _________________________________________________________________________
2- _________________________________________________________________________
NOME DO PARTICIPANTE (IDENTIFICAÇÃO NÃO OBRIGATÓRIA): 
___________________________________________________________________________
1. AVALIAÇÃO DO(A)(S) EXPOSITOR(A)(ES):
EXPOSITOR(A) 1:
Apresentou-se de forma acessível? 	SIM (     )		NÃO (     )
Foi atencioso e educado? 	SIM (     )			NÃO (     )
Aparentou confiança e controle emocional? 	SIM (     )		NÃO (     )
Avaliação Geral do Expositor: (    ) MUITO BOM     (    ) BOM     (    ) REGULAR    (    ) FRACO
EXPOSITOR(A) 2:
Apresentou-se de forma acessível? 	SIM (     )		NÃO (     )
Foi atencioso e educado? 	SIM (     )			NÃO (     )
Aparentou confiança e controle emocional? 	SIM (     )		NÃO (     )
Avaliação Geral do Expositor: (    ) MUITO BOM     (    ) BOM     (    ) REGULAR    (    ) FRACO
2. QUAL O SEU GRAU DE SATISFAÇÃO COM A OFICINA?
(     ) MUITO SATISFEITO      (     ) SATISFEITO     (     ) POUCO SATISFEITO       (     ) INSATISFEITO
3. AVALIE A OFICINA SOB OS SEGUINTES ASPECTOS:
APRESENTAÇÃO:
(     ) MUITO BOM	(     ) BOM	(     ) REGULAR	(     ) FRACO
MATERIAL:
(     ) MUITO BOM	(     ) BOM	(     ) REGULAR	(     ) FRACO
ESPAÇO:
(     ) MUITO BOM	(     ) BOM	(     ) REGULAR	(     ) FRACO
DURAÇÃO:
(     ) MUITO BOM	(     ) BOM	(     ) REGULAR	(     ) FRACO
4. VOCÊ INDICARIA A OFICINA PARA ALGUÉM?
(     ) SIM		(     ) NÃO
5. GOSTARIA DE FAZER ALGUMA OBSERVAÇÃO, RECLAMAÇÃO OU SUGESTÃO SOBRE O TRABALHO REALIZADO?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. A OFICINA O AJUDOU A REFLETIR SOBRE A FORMA DE AGIR EM RELAÇÃO AOS SEUS PAIS?
(     ) SIM		(     ) NÃO
Se desejar, comente sua resposta:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. PARA VOCÊ, O QUE A OFICINA DE PAIS E FILHOS SIGNIFICOU?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
GRATIDÃO!
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