PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIRURGIA TORÁCICA E CARDIOVASCULAR
AVALIAÇÃO DAS DISCIPLINAS
Disciplina: MCP ____: “____________________________________________________________”

Pontue de 0 a 10 a sua opinião sobre as seguintes questões: 
1. Carga horária e local: 

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


2. Didática dos docentes:
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


3. Contribuição para o desenvolvimento da sua tese:

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


4. Avaliação do conteúdo programático:
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


5. Organização da disciplina:
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


6. Nota geral da disciplina:

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


6. Sugestões:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
LEGENDA:

	(0 – 3) Regular  /  (4 – 6) Bom  /  (7 – 9) Ótimo  /  (10) Excelente


PAGE  
NOME: _______________________________________________________  DATA: ___/___/____
Não é obrigatório colocar o nome


