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Local e Data:

Horario:

Instrutor:

Curso:

Avaliagao do Instrutor

Otimo Bom Regular

Fraco

Cumprimento dos objetivos propostos

Conhecimento técnico

Didatica (capacidade de transmitir informacdes)

Integracéo Aluno X Instrutor

Utilizagao da carga horaria

Organizagao do curso e material didatico

Avaliagado do contetdo

Otimo Bom Regular

Fraco

Programa do curso

Informacdes agregadas

Aplicabilidade do conteudo ao meu trabalho

Relevancia do conteudo para minha equipe

Utilize esse espaco para fazer seus comentarios e observagoes:

Nome completo:

Setor

Fungao




