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O Colaborador:  _____/_____/_____ 

 
Avaliação da Eficácia da Ação 

 
Objetivos da Ação de Formação 

 

 
 

  Resp. Hierárquico  Colaborador 
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Aplicação prática dos conhecimentos adquiridos         

Maior envolvimento no processo          

Maior participação / colaboração         

Os objetivos da ação foram atingidos         

         

Rubricas:    

 _____/_____/_____  _____/_____/_____ 
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