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BE INSTITUTO FEDERAL
BENE Minas Gerais

BB Campus Avancado Arcos





RELATÓRIO EVENTOS/PROJETOS
Nome do evento/projeto:__________________________________________________
Organizador do evento/projeto:_____________________________________________
Data do evento/projeto:___________________________________________________
Carga horária para certificados/declarações:_________________________

1) Os objetivos  foram alcançados?
(  ) sim     (  ) não              -    Caso não tenham sido alcançados, relacionar os motivos.
2) Compareceu o público esperado?  (  )Sim  (  )Não - Se não, quais seriam os motivos?
3) Quais os fatores organizacionais e/ou técnicos, observados no evento/projeto foram de maior importância para o aprendizado do público envolvido?
4) Houve problemas no planejamento ou na realização do evento/projeto?
(  ) sim                         (  ) não
Se sim, quais? Qual foi a solução para os mesmos?
5) Como você avalia a execução do evento/projeto?
  (  ) Muito Satisfatória   (  ) Satisfatória       (  ) Insatisfatória   
- Justifique a sua resposta:
-  Anexe neste relatório a relação de  presentes no evento/projeto e no mínimo 5 fotos.
Arcos MG, ____ de _______________ de _______
__________________________________________
                                                    Assinatura do responsável
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