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INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DAS DISCIPLINAS
Disciplina: ________________________________________________________________
Professor(es) (as): ____________________________________________________________
Época de oferecimento: ________________________________________________________

Avaliação das atividades:
Quanto às metodologias de ensino e formas de avaliação adotadas:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

 Quanto à relação dos temas trabalhados e o objeto de pesquisa da dissertação:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Quanto à coerência do Programa de curso:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Quanto aos autores/obras selecionadas:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Quanto ao dia/ horário e forma de oferecimento (se por um ou mais docentes):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Quanto à importância da disciplina para a sua formação acadêmica:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Parecer do aluno sobre o desempenho da turma:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

 Parecer do aluno sobre o desempenho  do(s) docente(s):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Sugestões para aprimorar o Curso: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Aluno: ______________________________________________ Data ____/_____/________. 
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