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RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO DE CURSOS/TREINAMENTOS

1. Sindicato Rural de: 


2. Responsável pelo Acompanhamento: 


3. Curso / Treinamento: 


4. Local de Realização: 


5. Período: _____/_____/_____ a _____/_____/_____

6. Instrutor: 


7. Demandante: 


8. Quem fez a mobilização?
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      SINDICATO

                         INSTRUTOR  
 


9. Este evento foi supervisionado?

                 SIM 


      NÃO

10. Nome do Supervisor: 


11. O curso foi realizado na data prevista?

                 SIM 


      NÃO
Justifique: 


12. Os horários foram cumpridos?

                 SIM 


      NÃO   Justifique: 


13. O número de participantes estava de acordo com o tipo de Curso/Treinamento?

                 SIM 


      NÃO   Justifique: 


14. A freqüência foi compatível com a relação dos participantes?

                 SIM 


      NÃO   Justifique: 


15. O instrutor tinha um plano de aula?

                 SIM 


      NÃO
Justifique: 


16. Foi distribuído material didático (cartilha, apostila, etc.)?

                 SIM 


      NÃO
Justifique: 


17. O interesse dos treinandos com relação ao conteúdo ministrado foi:


      ÓTIMO
                         BOM
    REGULAR

   RUIM

Justifique: 






18. Como você avalia o instrutor?


      ÓTIMO
                         BOM
    REGULAR

   RUIM

Justifique: 



19. Como os treinandos avaliaram o curso/treinamento?


      ÓTIMO
                         BOM
    REGULAR

   RUIM

Justifique: 



20. Outras considerações.

                                                _______________,______ de _____________ de _______.


                                                       _________________________________________

                                                                               Responsável pelo Acompanhamento

______________________________

              Instrutor Acompanhado

                                                      _________________________________________

                                                                               Presidente do Sindicato
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Ciente: Em ____/____/____                                                                              
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