
Avaliação – Caravana Parceiros em Ação 

Assessor:__________________________________   Local:_____________________________    

Turma:____________________________________ 

Orientações de preenchimento 

1. Preencha com X, os itens solicitados de acordo com a sua avaliação. 

2. Não há necessidade de identificar-se. 

 

ASSESSOR 

Ótimo 

 

Bom  

 

Regular Ruim 

Capacidade de conduzir as atividades     

Clareza nas explicações     

Disponibilidade para tirar dúvidas     

METODOLOGIA 

Ótimo 

 

Bom  

 

Regular Ruim 

Importância dos assuntos abordados     

Dinâmica dos encontros (forma como as atividades estão 

organizadas) 

    

Vivências, vídeos e outros recursos utilizados     

Material didático     

De maneira geral o curso foi...     

AUTOAVALIAÇÃO 

Ótimo 

 

Bom  

 

Regular Ruim 

Conhecimento anterior ao curso     

Conhecimento após o curso     

Atendimento das expectativas     

A aplicação do aprendizado será.....     
 

 

4. O conhecimento adquirido nesse curso serve para resolver necessidades do seu Empreendimento? 

Com certeza! Sim, um pouco Não sei, talvez sim. Não sei, talvez não. 
Não tem relação com meu 

Empreendimento 

     

 

5. O que você mais gostou no curso?  

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

6. O que você menos gostou no curso? 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

7. De 0 a 10, quanto você indicaria este curso para outros empreendedores? __________________ 

 


