
Anexo I-10 - Formulário de Avaliação do PEAT





 

 

WORKERS ENVIRONMENTAL TRAINING PROJECT EVALUATION FORM 

1. Did the presentation reach your aims?  

(   )YES   (   )Partially   (   )NO 

Suggestion:____________________________________________________________ 

2. Was the presentation long enough for a good comprehension?  

(   )Sufficient time   (   )Too fast    (   )Too long 

Suggestion:____________________________________________________________ 

3. Were the topics presented in a clear and objective way?  

(   )YES   (   )Partially   (   )NO 

Suggestion:____________________________________________________________ 

4. Were the facilities appropriate? 

(   )YES   (   )Partially   (   )NO 

Suggestion:____________________________________________________________ 

5. Was the material used satisfactory? 

(   )YES   (   )Partially   (   )NO 

Suggestion:____________________________________________________________ 

6. Would you say that you made a good use of the presentation? 

(   )YES   (   )Partially   (   )NO 

Suggestion:____________________________________________________________ 

7. Do you think you can apply the acquired knowledge in your work? 

(   )YES   (   )Partially   (   )NO 

Suggestion:____________________________________________________________ 

8. How do you evaluate the thecnical knowledge of the instructor and the 

conduction of the training? 

(   )Good, (   )Average, (   )Bad 

Suggestion:____________________________________________________________ 

9. Additional comments 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Function: ____________ Company: _______ 

Scholarship: (   )Elementary School   (   )High School   (   )College 

Date___ / ___/ ___ 



 

 
PROJETO DE EDUCAÇÃO AMBIENTAL DOS TRABALHADORES 

1. O curso atingiu seus objetivos?  

(   )Sim   (   )Parcialmente   (   )Não 

Sugestão:________________________________________________________________ 

 
2. A duração do curso foi suficiente?  

(   )Duração suficiente   (   )Curto demais   (   )Longo demais 

Sugestão:________________________________________________________________ 

 
3. A linguagem utilizada foi objetiva e clara?  

(   )Sim   (   )Parcialmente   (   )Não 

Sugestão:________________________________________________________________ 

 
4. As instalações foram adequadas? 

(   )Sim   (   )Parcialmente   (   )Não 

Sugestão:________________________________________________________________ 

 
5. O material utilizado foi satisfatório? 

(   )Sim   (   )Parcialmente   (   )Não 

Sugestão:________________________________________________________________ 

 
6. Você diria que seu aproveitamento foi bom? 

(   )Sim   (   )Parcialmente   (   )Não 

Sugestão:________________________________________________________________ 

 
7. Você acha que poderá aplicar os conhecimentos adquiridos no seu trabalho? 

(   )Sim   (   )Parcialmente   (   )Não 

Sugestão:________________________________________________________________ 

 
8. Qual sua opinião sobre o conhecimento técnico do instrutor e sobre a condução do treinamento? 

(   )Bom   (   )Regular   (   )Ruim 

Sugestão:________________________________________________________________ 

 
9. Comentários adicionais 

___________________________________________________________________________________________

_________________________________________________ 

Função: _________________________________ Empresa: ________________________ 

Escolaridade: (   )Ensino Fundamental  (   )Ensino Médio  (   )Curso Técnico Profissionalizante  (   )Ensino 

Superior 

Data:___ / ___/ ___ 



      

  

                                                                                                                                     
 

Projeto de Educação Ambiental para Trabalhadores - PEAT / Environmental Education for Workers Project  

LISTA DE PRESENÇA / PRESENCE LIST – DATE: ____ /____ /2019 

Embarcação / Vessel: Local / Base: 

Técnico Ambiental / Environmental Technician: 

Turma / Group: Horário / Time: 

 

Nome / Name Função / Position Assinatura / Signature 
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