
 
 

 

 

    UOFAG 

 
 

 
01    IDENTIFICAÇÃO DO SERVIÇO 

 

 
DIVISÃO SETOR  

 
 

 
 

 
02    IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE 

 

 
 Nome Completo 

 

 
 
 

 Nº Mecanográfico 
 
 
 

 
03    IDENTIFICAÇÃO DA AÇÃO DE FORMAÇÃO 

 
 

 Curso Congresso Seminário Colóquio Outro 

 
Designação da Ação de Formação 

 

 
 
Data    /     /  
 
 

04    AVALIAÇÃO DA AÇÃO DE FORMAÇÃO 
 
 

 

4.1 – Funcionamento da Formação 

 

Aspetos a Avaliar 

 

1    2    3    4    5 

    
 

Cumprimento dos objetivos do Programa     
    

Adequação dos conteúdos aos objetivos     
  

Carga horária teórica     
  

Carga horária prática     
  

Meios Audiovisuais     
  

Documentação fornecida     
  

Instalações     
 1-Muito Insuficiente    2-Insuficiente    3-Suficiente    4-Bom    5-Muito 

Bom 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RELATÓRIO DE 

PARTICIPAÇÃO EM 

FORMAÇÃO EXTERNA 

 

 

 

 

 

 



 
4.2 – Impacto da Formação 

 

Aspetos a Avaliar 1    2    3    4   5 

 

A Formação foi inteiramente ajustada à sua função na CM Alter Chão      
 

A Formação tem aplicação prática no local de trabalho      
 

A Formação correspondeu às suas expectativas      
1-Discordo completamente   2-Discordo parcialmente   3-Indeciso   4-Concordo parcialmente   5-Concordo 
completamente 

 

 
4.4 – Enuncie Pontos Fortes da Formação frequentada 

 

 
 
 
 
 
 
4.5 – Enuncie Pontos Fracos da Formação frequentada 

 

 
 
 
 
 
 
5 – Resumo da Atividade Desenvolvida 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

O Participante 

 
  /  / ____ 

 
Assinatura 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

NOTA: Anexar cópia do Certificado de Formação 

 

 

 

 

 

Parecer do Responsável 

 

 

 

Data: __/___/ 

Despacho do Presidente da Câmara 

 

 

 

Data_:  __/___/ 


