ANEXO 2

Relatório de Apreciação Síntese da Acção de Formação Pedagógica Inicial de Formadores

(Mod. IEFP 9834 000)

CURSO DE FORMAÇÃO PEDAGÓGICA INICIAL DE FORMADORES

RELATÓRIO DE APRECIAÇÃO SÍNTESE DA ACÇÃO 


1. Identificação da Entidade Formadora

Denominação

Endereço da Sede

Código Postal                               Localidade                                                             Telefone

Acreditação n.º                                                                   Válida até

Domínios de Acreditação

2. Identificação do Curso / Acção de Formação

Designação do Curso

Certificado de Homologação n.º                                        Válido até                                

Local de realização

Data de realização     Início                                               Horário de Realização

                                   Fim                                                  N.º Inicial de Formandos

3. Análise da Realização da Acção

1. Avaliação dos formandos 

N.º formandos aprovados                   N.º formandos não aprovados

· Grau de sucesso:

2. Avaliação dos formadores (em percentagem)
Insatisfatório                     Satisfatório                                Bom                              Muito bom

3. Avaliação dos materiais pedagógicos (em percentagem) 
(Quantidade, qualidade e relação com os temas)

Insatisfatório                     Satisfatório                                Bom                              Muito bom

4. Avaliação dos aspectos organizativos (em percentagem)
(Articulação da formação com os meios audiovisuais, materiais didáticos, equipamento e serviços de apoio)

Insatisfatório                     Satisfatório                                Bom                              Muito bom

5. Avaliação dos meios associados (em percentagem)
· Instalações       Insatisfatório                     Satisfatório                               Bom                               Muito bom
              Utilizadas

· Equipamentos

       Pedagógicos     Insatisfatório                    Satisfatório                                Bom                              Muito Bom

· Serviços de

Apoio                 Insatisfatório                    Satisfatório                                Bom                              Muito Bom

4. Observações – Síntese dos Comentários / Propostas dos Formadores / Propostas dos Formandos



Pela Entidade Formadora:

Nome: ____________________________________________________________ Cargo: ________________________

Data: ___- ___ - ___     Assinatura:  ______________________

Parecer do Técnico da Entidade Certificadora:   Positivo          Negativo 





Data: ___/___/___            O Técnico ______________      UO ____________
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