Anexo Il

FICHA DE AVALIAGAO

FICHA - 01

&
wmnm jovem

COFEMG
Avaliacao da atividade pelo jovem apadrinhado

Més 1 Més 3 Més 6

1.Vocé estd se sentindo a vontade na tarefa? Se nao, por qué?

[ ] sim [ ] NAO [ ] sim [ ] NAO [ ] sim [ ] NAO

2.Vocé teve as orientacdes necessarias para realizacao da tarefa?

[ ] sim [ | NAO [ ] sim [ ] NAO []sim [ ] NAO

3.Vocé teve acesso aos recursos necessarios? Se nao, quais recursos faltaram?

[ ] sim | NAO [ ] sim [ ] NAO [ ] sim [ ] NAO

4.Vocé julga que o tempo do apadrinhamento foi suficiente para conhecer a tarefa?

XKXKXX []sim [ ] NAO

5. Como vocé se autoavalia em relacdo a atividade?

6.Teria algo para acrescentar?




