	LOGOTIPO DA FARMÁCIA

Participante:
Acção:
Entidade Formadora:
	Avaliação da Eficácia da Formação
I     (         E    (
	Datas: de ____/____/____ 

            a  ____/____/____



	Como avalia os factores abaixo:

(Formando)
	Muito Bom
	Bom
	Suficiente
	Fraco
	Muito Fraco

	1. Documentação de suporte à acção
	
	
	
	
	

	2. Capacidade pedagógica do formador
	
	
	
	
	

	3. Domínio do tema pelo formador
	
	
	
	
	

	4. Utilização de audio – visuais
	
	
	
	
	

	5. Instalações onde decorreu a formação
	
	
	
	
	

	6. Avaliação global da acção de formação
	
	
	
	
	

	7. Duração da Acção
	
	
	
	
	


Observações e sugestões: __________________________________________________

Avaliação da Concretização do Objectivos da Formação:

	Objectivo Pedagógico
	Avaliação

	
	Imediata (Formando)
	Eficácia após __ meses(DT)

	
	(  Não Atingido

(  Parcialmente Atingido

(  Satisfatório

(   Plenamente Atingido
	

	
	(  Não Atingido

(  Parcialmente Atingido

(  Satisfatório

(   Plenamente Atingido
	

	
	(  Não Atingido

(  Parcialmente Atingido

(  Satisfatório

(  Plenamente Atingido
	

	
	Rubrica Formando:

Rubrica DT:
Data:       /        /
	Rubrica Formando:

Rubrica DT:

Data:       /        /


Os temas abordados na  acção de formação afastam-se da prática instituída na Farmácia?
Não (
     Sim ( 

Em que aspectos?

 _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Propostas para  implementar na Farmácia os conceitos apreendidos:

_____________________________________________________________________
Observações:

_____________________________________________________________________
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