
Questionário de Avaliação de Disciplinas

Disciplina:__________________________________ Turma:____  Professor:__________

Sobre a Disciplina
1) A disciplina foi apresentada, com objetivos claros?
( ) Nunca ( ) As vezes ( ) Metade do tempo ( ) Quase 
Sempre  ( ) Sempre

2) A disciplina é relevante para sua Formação?
( ) Muito baixo ( ) Baixo  ( ) Razoável ( ) Alto ( ) Muito 
Alto

3) O programa proposto foi cumprido integralmente?
( ) Sim ( ) Não ( ) Talvez

4) A distribuição de conteúdo ao longo do curso foi 
adequada?
( ) Sim ( ) Não ( ) Talvez

5) O material didático fornecido ou citado é:
( ) Péssimo  ( ) Ruim ( ) Regular ( )Bom ( )Excelente

6) Se houve laboratório, ele foi bem utilizado na 
disciplina? (Se a disciplina não tiver laboratório não 
responder)
( ) Nunca ( ) As vezes ( ) Metade do tempo ( ) Quase 
Sempre  ( ) Sempre

7) Qual o grau de dificuldade da disciplina?
( ) Muito baixo ( ) Baixo  ( ) Razoável ( ) Alto ( ) Muito 
Alto

8) Esta disciplina precisa de mais tempo semanal 
( mais créditos)?
( ) Sim ( ) Não ( ) Talvez

Sobre você
1) Você cursou essa disciplina alguma outra vez?
( ) Sim  ( ) Não, é a primeira vez

2) Como é sua frequência em aulas da disciplina?
( ) Muito baixo ( ) Baixo  ( ) Razoável ( ) Alto ( ) Muito 
Alto

3) A sua frequência em procurar o professor (fora de 
sala) / monitoria / tutoria para tirar dúvidas foi?
( ) Muito baixo ( ) Baixo  ( ) Razoável ( ) Alto ( ) Muito 
Alto

4)Seu grau de entendimento nesta disciplina foi:
( ) Muito baixo ( ) Baixo  ( ) Razoável ( ) Alto ( ) Muito 
Alto

5) Durante a disciplina, o seu esforço foi?
( ) Muito baixo ( ) Baixo  ( ) Razoável ( ) Alto ( ) Muito 
Alto

6) Os pré-requisitos da disciplina são adequados?
( ) Sim ( ) Não ( ) Talvez

7) Após cursar a disciplina, seu interesse pelo 
assunto aumentou?
( ) Sim ( ) Não ( ) Talvez

8) Você adquiriu conhecimentos novos com esta 
disciplina?
( ) Sim ( ) Não ( ) Talvez

Sobre o Professor
1) O grau de domínio do professor sobre o conteúdo 
foi:
( ) Muito baixo ( ) Baixo  ( ) Razoável ( ) Alto ( ) Muito 
Alto

2) As aulas preparadas pelo professor são:
( ) Péssimo  ( ) Ruim ( ) Regular ( )Bom ( )Excelente

3) A explicação do professor sobre o conteúdo foi:
( ) Péssimo  ( ) Ruim ( ) Regular ( )Bom ( )Excelente

4) A forma que o conteúdo é mostrado em sala 
(slide,quadro, PDF e etc) é: 
( ) Péssimo  ( ) Ruim ( ) Regular ( )Bom ( )Excelente

5) O professor não faltou ás aulas, ou repôs todas as 
aulas?
( ) Sim ( ) Não

6) O Professor é frequente e pontual?
( ) Nunca ( ) As vezes ( ) Metade do tempo ( ) Quase 
Sempre  ( ) Sempre

7) As avaliações produzidas pelo professor são 
compatíveis com o conteúdo apresentado em sala?
( ) Nunca ( ) As vezes ( ) Metade do tempo ( ) Quase 
Sempre  ( ) Sempre

8) Em sala de aula o professor estimulou a 
participação dos alunos(abertura para dúvidas, 
preocupação em explicar para o melhor entendimento
dos alunos e etc)?
( ) Nunca ( ) As vezes ( ) Metade do tempo ( ) Quase 
Sempre  ( ) Sempre

9) O grau de disponibilidade do professor fora de sala
de aula para os alunos aprenderem (horário de 
atendimento, resposta a e-mail e etc) foi:
( ) Muito baixo ( ) Baixo  ( ) Razoável ( ) Alto ( ) Muito 
Alto

10) Você faria outra matéria com o mesmo professor 
ou indicaria ele para outro aluno?
( ) Sim ( ) Não ( ) Talvez



Comentários Sobre o Professor
Espaço para deixar algum comentário sobre o professor, um elogio ou crítica. 
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