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Questionário de Avaliação Após a Atividade

Favor escrever no box abaixo o código que tiver usado no seu primeiro questionário. Para lembrar-se dele, favor verificar na primeira página do seu caderno. Se não puder encontrá-lo, favor reconstituir o seu código verificando o seguinte:

          A primeira letra da vila ou cidade em que nasceu: _______
          A primeira letra do nome da sua mãe: _______
          O ano em que começou a trabalhar: _______
Em cada parte do código, se a resposta for desconhecida ou inaplicável, favor escrever "XX".

Por exemplo, um participante nascido em Cali cuja mãe se chame Teresa e que começou a trabalhar em 1983 teria o número de código: C-T-83.

Favor ler calmamente cada pergunta e responder cuidadosamente.  Só há uma resposta correta para cada questão.  Indicar a resposta que considerar correta colocando um círculo diante da letra respectiva.
Favor não tentar advinhar. Se não souber a resposta, simplesmente escreva "Não sei". O objetivo dessas perguntas não é testar você ou outros participantes mas avaliar a nossa capacidade de proporcionar um curso de qualidade para você.
1. Type or paste the text of the post-test item 1 stem
a. Type or paste the text of the post-test item 1 response option a

b. Type or paste the text of the post-test item 1 response option b
c. Type or paste the text of the post-test item 1 response option c
d. Type or paste the text of the post-test item 1 response option d
e. I don’t know.

2. Type or paste the text of the post-test item 2 stem
a. Type or paste the text of the post-test item 2 response option a 

b. Type or paste the text of the post-test item 2 response option b
c. Type or paste the text of the post-test item 2 response option c
d. Type or paste the text of the post-test item 2 response option d
e. I don’t know.

… N. Type or paste the text of the post-test item N stem…

Obrigado por preencher este questionário.
