
FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DE DISCIPLINA

Prezado Aluno.

Solicitamos o preenchimento deste questionário. A sua avaliação é muito importante para o aprimoramento de nosso curso. O nosso objetivo é trabalhar cada vez melhor. 

Nome do curso: ________________________________________________________________________

Nome da disciplina: _____________________________________________________________________

Coordenador da disciplina: ______________________________________________________________

Turma mês/ano entrada: ______ / _______

Aluno (identifique-se apenas se quiser): ___________________________________________________
AVALIE OS ITENS ABAIXO USANDO ESCALA DE 1 A 4

	ESCALA
	1 – insuficiente 
	2 – regular 
	3 – bom 
	4 – excelente 


	TÓPICOS
	1
	2
	3
	4

	1 - Satisfação geral 
	
	
	
	

	2 - Didática das aulas
	
	
	
	

	3 - Conteúdo das aulas
	
	
	
	

	4 - Disponibilização do material didático e indicação bibliográfica
	
	
	
	

	5 – Disponibilidade do professor
	
	
	
	


Caso queira, apresente suas justificativas e sugestões:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Agradecemos a colaboração.
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