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Obrigado por escolher nossos serviços. Queremos, sempre, melhorar sua experiência junto à Escola de Pais do Brasil. Por isso, pedimos que responda algumas questões.
1. Escreva seu nome: __________________________________________
1.1 Como você ficou sabendo deste curso?
(  )  Site da EPB
(   ) Facebook
(   ) Instagram 
(   ) WhatsApp
(   ) Convite pessoal de amigo(a), conhecido(a) ou familiar
(   ) Convite do Colégio/Escola 
(   ) Outro:  _____________________

2. Ficamos entusiasmados com a sua inscrição no curso/ciclo de debates da Escola de Pais do Brasil. Na sua opinião, quais foram os pontos positivos do curso: (pode assinalar mais de uma opção)
(   ) Horário e data do curso
(   ) Formato e metodologia do curso - interação, participação ativa, troca de experiências
(   ) Atuação do Coordenador
(   ) Atendimento equipe EPB
(   ) Duração dos encontros
(   ) Temas abordados
(   ) Outro _______________

3. De quantos encontros você participou? ______

4. Numa escala de 0 a 10, quanto você indicaria este Curso da Escola de Pais do Brasil para um amigo?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10



5. Poderia descrever o motivo para sua nota? _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Os Encontros proporcionaram alguma melhoria no seu relacionamento familiar? Poderia relatar?
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
7. Você tem críticas ou sugestões a fazer para a Escola de Pais do Brasil? _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
8. Você gostaria de ser um(a) voluntário(a) da Escola de Pais do Brasil? Caso positivo, deixe nome, seu telefone e e-mail.
___________________________________________________________________________________

Agradecemos sua participação!
Anexo I – Avaliação dos participantes do curso
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