
 

 
AÇÃO DE CURTA DURAÇÃO 

 
   Questionário de avaliação  

 

DESIGNAÇÃO:___________________________________________ 
 
 

Este questionário pretende obter informação que nos ajudem a refletir sobre o modo como decorreu a 

formação, para podermos melhorar e perspetivar futuras iniciativas. O questionário é anónimo e 

confidencial. 

Responda às seguintes questões assinalando com um “X” a opção de resposta que melhor se adequa à sua 

opinião. Considere a escala de 1 a 5 em que 1 corresponde a Mau, 2 a Insuficiente, 3 Razoável, 4 Bom e 5 

Excelente 

  

 1 2 3 4 5 

Respostas às expetativas      

Pertinência dos assuntos tratados      

Os materiais utilizados foram suficientes e adequados      

A duração da ação esteve adequada      

A metodologia utilizada foi adequada      

Os oradores foram claros      

O horário foi adequado      

Adequação das instalações/espaço da formação      

 
 

 

 
 
 
 
 
 

  
 

 
 

Obrigado 

 
  Obrigado 
 
 
 
 

                                                                                                                        OBRIGADO 

Relevância para a Profissão Docente:________________________________________________________ 
 

 

 

 

  

 
Balanço Global da Formação( Pontos fortes e Fracos) e Sugestões para futuras iniciativas:_________ 
 

 

 

 

 

 

 

 


