QUESTIONARIO PARA SOLICITACAO DE CANCELAMENTO DE PROGRAMA POR
SOLICITACAO ESPONTANEA - DESISTENCIA DEFINITIVA DE CURSO

IDENTIFICACAO:

Nome:

Nome social:

Matricula: N° CPF.:

E-mail: Contato:

1. EM RELACAO AO CURSO:

1.1. Qualidade e organizac¢ao do Curso: ( ) 6tima ( )boa ( )regular ( )ruim

1.2. Relagdo entre teoria e pratica: ( ) 6tima ( )boa  ( )regular ( )ruim

1.3. Aprendizado com o curso: ( ) 6tima ( )boa  ( )regular ( )ruim

1.4. Competéncias dos professores: ( ) 6tima ( )boa ( )regular ( )ruim

1.5. Atendimento da Coordenagdo: ( ) 6tima ( )boa ( )regular ( )ruim

1.6. Se vocé utilizou o refor¢o dos monitores, qual a qualidade do
atendimento prestado? ( ) 6tima ( )boa ( )regular ( )ruim

Em casos de respostas regular e ruim, por favor, justificar, sugerir ou opinar:

O que poderia melhorar? Dé sugestoes.

2. EM RELACAO A INFRAESTRUTURA:

2.1. Como vocé avalia conservacao da [ES? ( ) o6tima ( )boa ( )regular ( )ruim

2.2. Qualidade dos laboratérios: () 6tima ( )boa ( )regular ( )ruim ( ) Nao se aplica

2.3. Conservagao das salas de aula: ( ) 6tima ( )boa ( )regular ( )ruim

2.4. Equipamentos em salas de aulas:( ) 6tima ( )boa ( )regular ( )ruim

2.5. Grau de satisfagcdo em relagdo ao restaurante universitario: ( )6tima ( )boa ( )regular ( )ruim

Em casos de respostas regular e ruim, por favor, justificar, sugerir ou opinar:




O que poderia melhorar? Dé sugestdes.

3. QUANTO A MOTIVACAO PARA O PEDIDO DE DESISTENCIA DEFINITIVA:

3.1.( ) Problema pessoal/familiar.

3.2.( ) Problema de saude.

3.3.( ) Problema financeiro.

3.4.( ) Mudanca de domicilio.

3.5.( ) Dificuldade com as disciplinas/aprendizagem.
3.6. () Insatisfagdo em relagdo ao curso/motivacao.

3.7.( ) Insatisfacdo em relacdo aos docentes.

Outro(s) casos(s) ou, caso queira, justifique sua(s) motivagao(des):

3.8. Caso o motivo de sua Desisténcia Definitiva de Curso de Graduacdo tenha sido aprovagdo em
outro curso de nivel superior, por favor, transcreva abaixo o nome do curso e a identificagdao da IES de
aprovagao:

Curso:

IES de aprovagao:




