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FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DE EVENTOS DO COREN-SC

Caro participante, com o objetivo de melhorar a qualidade de nossas ações, solicitamos sua avaliação do evento organizado. Não é necessária sua identificação, pois nos interessa oportunizar um espaço para que possamos saber sua opinião. 

Agradecemos sua participação!
	Para cada item, assinale a opção que melhor reflete sua opinião.
	EXCELENTE
	BOM
	REGULAR
	RUIM

	1. Divulgação do evento
	
	
	
	

	2. Forma de inscrição
	
	
	
	

	3. Programação do evento
	
	
	
	

	4. Organização do Evento
	
	
	
	

	5. Local do Evento
	
	
	
	

	6. Metodologia
	
	
	
	

	7. Recursos audiovisuais
	
	
	
	

	8. Duração da atividade
	
	
	
	

	9. Domínio de conteúdo do mediador
	
	
	
	

	10. Interação do mediador com os participantes
	
	
	
	

	11. Para meu crescimento profissional essa atividade foi
	
	
	
	


12. Escreva aqui suas contribuições/sugestões sobre a atividade:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13. Escreva aqui suas sugestões de temas para outras atividades:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Av. Mauro Ramos, 224, Centro Executivo Mauro Ramos]

6° ao 9° andar, Centro, Florianópolis/SC. CEP 88020-300

Caixa Postal 163 - Fone/Fax: (48) 3224-9091

coren-sc@coren-sc.org.br | www.corensc.gov.br


