MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, DESENVOLVIMENTO E GESTAO
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RELATORIO DO PARTICIPANTE EM EVENTO DE CAPACITAGAO

IDENT IFICACAO DO SERVIDOR

INome: |CPF:

IMatricula SIAPE: |Cargo:

|Cargo em Comissdo: ||C<’)digo:

|Orgéo de Origem: ||Unidade de Exercicio:

|Te|efone com DDD: ||Enderego Eletrénico (e-mail):

ESPECIFICACAO DO EVENTO

|Eve nto:

|Per|'odo: ||Horério: ||Carga Horaria:

|Instituigéo Promotora:

|Locak

AVALIACAO

conceitos que melhor traduzem sua opiniao:

Apresente suas impressbes sobre o evento, a qualidade técnica do conteudo programatico e sua
aplicabilidade nas atribuicdes regimentais de sua Unidade. Apds, avalie os itens abaixo, observando os

| ITENS AVALIADOS

||Otimo||Regular||Fraco

|Organizagéo do evento

|Cumprimento dos objetivos propostos

IMetodologia adotada

|Adequagéo do conteudo programatico as necessidades institucionais do participante

|Contribuigéo global do evento para o Ministério

|Desempenho da instrutoria, facilitador(es), palestrante(s)

|Adequagéo do local de realizagao do evento

|Qua|idade do material instrucional em relag&o ao conteudo previsto

Oportunidades de melhoria nas atribuigbes regimentais apo6s a participagao no evento:

Este formulario devera ser assinado eletronicamente por:

e Servidor interessado;
e Sua chefia imediata;
e Gestor setorial de capacitacao, se houver.




Documento assinado eletronicamente por WALMIR GOMES DE SOUSA, Diretor, em
10/02/2017, as 18:35.
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4 A autenticidade do documento pode ser conferida no site
bl [hitps //seimp planejamento.gov.br/conferir], mformando o codigo verificador 2310145 ¢ o
et codigo CRC 7189CBC6.
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