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FORMULARIO DE AVALIAGAO DO PROCESSO DE ORIENTAGAO

Prezado(a) Aluno(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar deste questionario de avaliagdo do processo de orientacao
do Programa de Pdés-Graduagdo em Saude Publica, modalidade Profissional (PPGSP-MP), do
IAM/Fiocruz. A sua opinido é extremamente importante para nés. Por favor, dedique alguns minutos
para avaliar seu orientador preenchendo este formulario. Suas respostas serdo tratadas de forma
confidencial ou identificadas, conforme a sua escolha, e serdo utilizadas para melhorar a qualidade
do programa. Se vocé tiver mais de um orientador, responda em relagao ao orientador principal, pois
ele(a) é vinculado(a) ao Programa de Pés-Graduacéo.

Competéncia Académica
1. Por favor, avalie a competéncia académica do seu orientador (a).

[JBom
[ Regular
[] Insatisfatorio

Deseja trazer detalhes sobre a avaliagao do item:

Qualidade da Orientagédo

2. Avalie a qualidade da orientagéo fornecida pelo seu orientador (a).

[JBom
[1Regular
[ Insatisfatorio

Deseja trazer detalhes sobre a avaliagao do item:

Apoio e Orientacao
3. Como vocé avalia o apoio e a orientagdo oferecidos pelo seu orientador (a) em relagao as suas
necessidades académicas?

[JBom
[]Regular
[] Insatisfatério

Deseja trazer detalhes sobre a avaliagao do item:

Comunicacao e Interacao
4. Avalie a facilidade em se comunicar e interagir com o seu orientador (a).

[JBom
[1Regular
[] Insatisfatorio

Deseja trazer detalhes sobre a avaliagao do item:
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Disponibilidade
5. Avalie a disponibilidade do(a) orientador(a) para reunibes individuais e
acompanhamento dos projetos dos alunos.

[JBom
[1Regular
] Insatisfatorio

Deseja trazer detalhes sobre a avaliagao do item:

Flexibilidade e Adaptabilidade
6. Avalie a capacidade do(a) orientador (a) de se adaptar as necessidades individuais dos alunos e
de oferecer suporte personalizado.

[JBom
[]Regular
[ Insatisfatorio

Deseja trazer detalhes sobre a avaliagao do item:

Estimulo ao Desenvolvimento Profissional

7. Avalie se o(a) orientador(a) estimula o desenvolvimento profissional dos alunos,
oferecendo oportunidades de colaboragbes internas e externas, participagdo em
conferéncias, publicagdo, entre outros.

[JBom
[ Regular
[] Insatisfatorio

Deseja trazer detalhes sobre a avaliagao do item:

Feedback Construtivo
8. Avalie a qualidade e a frequéncia do feedback fornecido pelo(a) orientador(a) em relagédo
aos trabalhos académicos e produtos técnicos tecnoldgicos dos alunos.

[JBom

[1Regular
[] Insatisfatorio

Deseja trazer detalhes sobre a avaliagao do item:
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Contribuicdo para o Programa

9. Avalie a contribuicdo do(a) seu orientador(a) para o programa de pés-graduagdo em saude
publica.

[JBom
[]Regular
[ Insatisfatorio

Deseja trazer detalhes sobre a avaliagao do item:

10. Vocé poderia dar mais detalhes em relagdo ao processo de orientagao?

11. Por favor, compartilhe quaisquer comentarios adicionais ou sugestdes de melhoria sobre a
orientacao fornecida pelo(a) seu orientador(a).

Av. Prof. Moraes Rego, s/n — Cidade Universitaria — Campus da UFPE, Recife — PE. CEP. 50.740-465
Telefone: (81) 2101.2500 / 2101.2600
www.cpgam.fiocruz.br

SEAC/Versdo 2/2026



	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 1_2: 
	Caixa de texto 1_3: 
	Caixa de texto 1_4: 
	Widget: Off
	_2: Off
	_3: Off
	_4: Off
	_5: Off
	_6: Off
	_7: Off
	_8: Off
	_9: Off
	_10: Off
	_11: Off
	_12: Off
	Caixa de texto 1_5: 
	Caixa de texto 1_6: 
	Caixa de texto 1_7: 
	Caixa de texto 1_8: 
	_13: Off
	_14: Off
	_15: Off
	_16: Off
	_17: Off
	_18: Off
	_19: Off
	_20: Off
	_21: Off
	_22: Off
	_23: Off
	_24: Off
	Caixa de texto 1_9: 
	_25: Off
	_26: Off
	_27: Off
	Caixa de texto 2: 
	Caixa de texto 2_2: 


