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Questionário - AEE - Formação de Familiares

Os encontros são regulares (quinzenal, mensal)?

O Sim
O Não

Os cursos foram definidos a partir do levantamento de demandas da
comunidade?

O Sim
O Não

Os cursos oferecidos privilegiam as aprendizagens instrumentais
(informática, línguas, leitura, escrita e matemática, por ex.)?

O Sim
O Não

Os cursos aconteceram em horários que favoreceram a participação
dos familiares e adultos?

O Sim
O Não



O número de participantes atendeu à expectativa do planejado pelos
organizadores?

O Sim
O Não

Os participantes são assíduos?

O Sim
O Não


