
Segundo
Tempo

FORMULÁRIO DE REGISTRO E AVALIAÇÃO PARA PREENCHIMENTO DOS BENEFICIADOS
Este formulário  deverá ser preenchido por duas crianças participantes no núcleo, uma na faixa etária entre 7 e 12 anos,  e 

outra  entre 13 e 17 anos,  imediatamente ao término das atividades do último dia,  e entregue a um dos monitores, para que 
o mesmo o repasse ao coordenador do núcleo.

Entidade: ___________________________________________________________________________________________
Identificação do núcleo: ________________________________________________________________________________

Faixa etária (  )7 a 12 anos (  )13 a 17 anos
Sexo (  )feminino   (  )masculino

1 – Ficar o dia todo no projeto foi:

	 (    ) bom	 (   ) regular	 (   ) ruim   

2 - Como foi o passeio?

	 (    ) bom	 (   ) regular	 (   ) ruim   

3 – A apresentação cultural foi:

	 (    ) bom	 (   ) regular	 (   ) ruim   

4 – O reforço alimentar foi:

	 (    ) bom	 (   ) regular	 (   ) ruim   

5 – O que você mais gostou?
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

6 – O que você acha que faltou?
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

Obrigado!


