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@35 AVALIAGAO DO CORPO DOCENTE
PELO PARTICIPANTE

IMPORTANTE: Sempre verifique no site do TJRJ se a versdo impressa
do documento esta atualizada.

NOME DO CURSO:

LOCAL:

DATA:
NOME DO PROFESSOR:

MARQUE SOMENTE ASSIM |
COM ESFEROGRAFICAAZUL OU PRETA

LEGENDA:
5] oTimo [47] BoMm REGULAR
RUIM [ PESsIMO

A) ATUAGAO DO PROFESSOR

SEGURANGA NA TRANSMISSAO DO CONHECIMENTO

= 4] ]

CLAREZA E OBJETIVIDADE NA COMUNICAGAO
- 4]

CUMPRIMENTO INTEGRAL DO PROGRAMA

- 4] (I

DISPONIBILIDADE PARA ORIENTAGCAO
E ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

- 51 4] ]

TRANSMISSAO DO CONTEUDO COM EFICACIA

- 4] 1]
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