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	Relatório de Participação em Evento de Capacitação


ESPECIFICAÇÃO DO EVENTO

	Nome do Evento



	Local de Realização



	Data/Período


	Horário


	Carga Horária




IDENTIFICAÇÃO DO(A) COLABORADOR(A)

	Nome completo sem abreviatura



	Cargo Efetivo


	
	Matrícula SIAPE



	Cargo em Comissão


	

	Órgão de Origem


	Unidade de exercício



	E-mail (Endereço Eletrônico)


	Telefone com DDD




AVALIE A APLICABILIDADE DO APRENDIZADO ÀS SUAS ATIVIDADES

	


MARQUE A OPÇÃO QUE MELHOR TRADUZ SUA OPINIÃO EM RELAÇÃO AO EVENTO REALIZADO

	Itens avaliados
	Ótimo
	Bom
	Regular
	Fraco

	Organização do evento
	
	
	
	

	Cumprimento dos objetivos propostos
	
	
	
	

	Metodologia adotada
	
	
	
	

	Adequação do conteúdo programático às minhas necessidades institucionais
	
	
	
	

	Desempenho do instrutor, facilitador ou palestrante
	
	
	
	

	Qualidade do material instrucional
	
	
	
	


OPORTUNIDADE DE MELHORIA NAS ATRIBUIÇÕES APÓS A PARTICIPAÇÃO NO EVENTO

	


	Colaborador(a) capacitado

Local e Data:

Carimbo e Assinatura
	Chefia Imediata

Local e Data:

Carimbo e Assinatura


