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	ADT - AVALIAÇÃO DE TREINAMENTO
Treinamento Externo
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	Treinamento:
	  

	Participante:
	

	Local:
	
	Carga Horária:
	

	Instrutor:
	
	Data do Treinamento:
	


	Sua opinião é importante para que a qualidade e eficácia desse treinamento sejam avaliadas de acordo com suas competências aplicadas a organização.


Solicitamos sua colaboração em responder a este questionário, marcando um “x” a alternativa que melhor corresponder à sua opinião e que descreva seus comentários sobre o curso que acabou de participar:
     O – Ótimo

     B – Bom


    R – Regular


    I – Insuficiente


	Avaliação do Curso
	O
	B
	R
	I

	1- Conteúdo quanto ao objetivo proposto.
	
	
	
	

	2- Carga horária do curso.
	
	
	
	

	3- Local de realização do treinamento.
	
	
	
	

	4- Recursos do local de treinamento.
	
	
	
	

	5- Atendimento quanto às dúvidas.
	
	
	
	

	6- Qualidades do material didático distribuído (apostila, textos, slides, etc).
	
	
	
	

	7- Coffee-break (se houver).
	
	
	
	

	8- Quanto ao conhecimento a ser aplicado no seu trabalho.
	
	
	
	

	Avaliação do Instrutor
	O
	B
	R
	I

	1- Domínio do conteúdo do curso.
	
	
	
	

	2- Habilidades em transmitir seus conhecimentos.
	
	
	
	

	3- Nível de relacionamento com o grupo.
	
	
	
	

	4- Pontualidade.
	
	
	
	

	5- Metodologia de ensino utilizada pelo instrutor.
	
	
	
	

	Cite pelo menos três ideias que aprendeu e gostaria de colocar em prática no seu trabalho:

	ação (o que)
	como
	quando

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	Comentários, Sugestões e Críticas:

	

	

	

	

	

	Você recomenda este curso a outros colegas? Por quê?

	

	

	

	

	

	Assinatura:                                                                                                                                Data: 


AVALIAÇÃO DA EFICÁCIA
	Responsável pela avaliação:
	

	Data da Avaliação do Treinamento:
	

	Itens desejados no Treinamento:
	  

	Objetivos a serem alcançados:
	

	De acordo com os objetivos a serem alcançados, você considera que o treinamento foi Eficaz?

	(   ) Sim. Cite ações que comprove:
	

	(   ) Não. Qual ação deve ser tomada?
	

	Marque um X para a nota do aproveitamento do treinamento no trabalho desempenhado pelo colaborador:
	Muito

 (4)
	Médio

   (3)
	Ruim

   (2)
	Nada

  (1)
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