FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DOS CURSOS DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU PARA ALUNOS EM FASE DE TRANCAMENTO DE MATRICULA
Prezado Aluno.

Solicitamos o preenchimento deste questionário no ato de seu trancamento de matricula. A sua avaliação é muito importante para o aprimoramento dos nossos cursos. O nosso objetivo é trabalhar cada vez melhor. 

Nome do curso:______________________________________________________________
Turma mês/ano entrada: ______ / _______

Aluno (identifique-se apenas se quiser): _________________________________________
1 – A que causas você atribui o trancamento do curso? (Pode selecionar mais de uma opção). 

(   )  Dificuldade para conciliar estudo, trabalho e família;

(   )  Falta de apoio no trabalho;

(   )  Gravidez;

(   )  Motivos de saúde (doenças, cirurgias, etc);

(   )  Problemas familiares (doença na família, falecimento s e outros);

(   )  Surgimento de novas oportunidades profissionais;

(   )  Motivos pessoais

(   )  Insatisfação e/ou expectativas não atendidas pelo curso;

(   )  Não gostaria de atribuir um motivo                       

(   )  Outros: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2- Você pretende e/ou gostaria de voltar para concluir o curso?

(  ) Sim                      (  ) Não 

3- Você recomendaria o curso a seus pares (colegas de trabalho, alunos, amigos, etc)?

(  ) Sim                      (  ) Não 

AVALIE OS ITENS ABAIXO USANDO ESCALA DE 1 A 4

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


	ADMINISTRAÇÃO
	1
	2
	3
	4

	1 - Atendimento das necessidades dos discentes pela coordenação do curso
	
	
	
	

	2 - Atendimento das necessidades dos discentes pela secretaria do curso
	
	
	
	

	3 - Infra-estrutura
	
	
	
	


Caso queira, apresente suas justificativas e sugestões sobre este item:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	ESTRUTURA CURRICULAR
	1
	2
	3
	4

	1 - Coerência das disciplinas ofertadas com o objetivo do curso
	
	
	
	

	2 - Articulação dos conteúdos abordados entre as disciplinas
	
	
	
	

	3 –  Distribuição das atividades teóricas/práticas
	
	
	
	


Caso queira, apresente suas justificativas e sugestões sobre este item:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	CORPO DOCENTE
	1
	2
	3
	4

	1 - Adequação da dimensão e composição dos docentes para o desenvolvimento das atividades de ensino do Programa
	
	
	
	

	2 - Dedicação dos docentes para o desenvolvimento das atividades de ensino do Programa
	
	
	
	

	3 - Adequação da dimensão e composição dos docentes para o desenvolvimento das atividades de orientação do Programa
	
	
	
	

	4 - Dedicação dos docentes para o desenvolvimento das atividades de orientação do Programa
	
	
	
	


Caso queira, apresente suas justificativas e sugestões sobre este item:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	AUTO-AVALIAÇÃO (DISCENTE)
	1
	2
	3
	4

	1 - Interesse e participação nas atividades em grupo/individuais
	
	
	
	

	2 - Pontualidade e cumprimento da carga horária
	
	
	
	

	3 – Contribuição para o desenvolvimento das aulas
	
	
	
	


Caso queira, apresente suas justificativas e sugestões sobre este item:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Caso queira, faça outros comentários a respeito do curso 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Agradecemos sua colaboração e esperamos tê-lo conosco em uma nova oportunidade. 
Agradecemos sua colaboração. 
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