MINISTERIO DA EDUCAGCAO
Universidade Federal de Minas Gerais

FORMULARIO PARA AVALIAGAO DE EVENTO

Nome do Evento:
Data/Periodo de Realizagao do Evento:

INCIPIT VITA NOVA

necessarias as agoes planejadas. Nao é necessario identificar-se.

Esta avaliagdo objetiva colher informacgbes, sugestdes e opinides dos
participantes no sentido de buscar nos préximos eventos as adequagdes
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1. Divulgacdo do Evento.
2. Programacgao do Evento.
3. Organizagao do Evento.
4. Tema(s) abordado(s).
5. Conhecimento do(s) ministrante(s) em relagéo ao(s) tema(s) da(s) atividade(s).
6. Adequagao das instalagdes a realizagdo do evento.
7. Vocé indicaria a outras pessoas a participagao neste evento? Sim( ) Nao (
Justifique.

8. Comentarios opcionais (sugestdes, pontos positivos e negativos)

9. Que tema(s) sugere, caso o evento seja realizado novamente?




