
PROGRAMA DE ACOMPANHAMENTO DE EGRESSO DA FACITE
	DADOS PESSOAIS

	Nome completo: 
              

	Curso de Formação:                                                               Ano de Conclusão:                                                         

	E-mail: 
 Sexo: [   ] Feminino   [   ] Masculino

	Telefone:


	INFORMAÇÕES PROFISSIONAIS

	1. Tipo de ocupação atual: (marque com um “X”)
Servidor Público. Função. Qual?  _________________________________________________                                                

Empregado de Empresa Privada. Função. Qual? ______________________________________
Autônomo

Sem ocupação atual

Professor

Empresário. Ramo? ________________________________________



2. Após o Curso você: 

	
	Conseguiu estabelecer-se na área em que se formou;

	
	Melhorou a sua situação no emprego/profissão na qual atuava;

	
	Não teve interesse de exercer a profissão para a qual se formou;

	
	Não conseguiu estabelecer-se profissionalmente na área de formação;

	
	Outro motivo. Qual: 


3. Quanto ao desempenho nas suas atividades no exercício da profissão, os conhecimentos adquiridos durante o curso de graduação contribuíram para o seu crescimento profissional? 

	
	Contribuíram muito no desempenho profissional;

	
	Atenderam o necessário ao exercício da profissão;

	
	Não ajudaram a melhorar o desempenho profissional;

	
	Foram pouco úteis ao desempenho profissional


4. As oportunidades de trabalho, na sua área de formação, apresentam-se:
	
	Incipientes
	
	
	Em expansão
	
	
	Saturadas
	
	
	Não sabe

	INFORMAÇÕES ACADÊMICAS


5. As disciplinas integrantes do currículo foram desenvolvidas com objetivos definidos e atualizados?
	
	Muito
	
	Razoavelmente
	
	Pouco 
	
	Nada


6. As condições e facilidades de infraestrutura do curso (instalações físicas, equipamentos, acervo da biblioteca, etc.) foram adequadas para as necessidades das disciplinas?

	

	Muito
	
	Razoavelmente
	
	Pouco 
	
	Nada


7. Indique os assuntos que mais lhe interessariam para fins de cursos de atualização e/ou Pós-Graduação:

___________________________________________________________________________
8. A atualização e o (s) conhecimento(s) desenvolvido(s) pelos professores foram:

	
	Excelente

	
	Muito bom

	
	Regular

	
	Ruim


9. Qual o nível do último curso realizado e/ou em realização?

	
	Especialização
	
	Mestrado
	
	Pós-doutorado
	
	Não se aplica


10. Outras observações/sugestões/elogios de interesse do egresso:











