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                               Parceria:                                                                

 
 

ANEXO 13 – ALUNO 

AVALIAÇÃO SOBRE A COORDENAÇÃO DO PROGRAMA BITERR 

Nome (bolsista):  

1. Elabore com suas próprias palavras como foi para você o Programa BITERR? * coloque todas as 
dúvidas; problemas; benefícios; sugestões; propostas; críticas negativas; críticas positivas. ** Para nós IEL isso é muito 
importante para melhorar-nos o nosso desempenho e proporcionar qualidade ao programa. 

 
 
 
2. Elabore com suas próprias palavras como você avalia o papel da coordenação do Programa 

BITERR? * coloque todas as dúvidas; problemas; benefícios; sugestões; propostas; críticas negativas; críticas positivas. 
** Para nós IEL isso é muito importante para melhorar-nos o nosso desempenho e proporcionar qualidade ao programa. 

 
 
 

3. A Coordenação do BITERR atingiu suas expectativas?  

(   ) sim         (   ) não ____________________________________________________________________ 

 

4. A Coordenação do BITERR colaborou com suas necessidades? 

(   ) sim         (   ) não ____________________________________________________________________ 

 

5. A Coordenação do BITERR deixou de atender alguma solicitação? 

(   ) sim         (   ) não ____________________________________________________________________        

 

6. A Coordenação do BITERR no processo de sua solicitação deu o retorno em tempo hábil? 

(   ) sim         (   ) não ____________________________________________________________________ 

 

7. Você teve alguma frustação do que foi solicitado? 

(   ) sim        (   ) não ____________________________________________________________________       

 

8. Você esperava mais atribuições da Coordenação do BITERR? 

(   ) sim         (   ) não 

Quais? ____________________________________________________________________ 

 
 

Boa Vista/RR, _________de____________________de 2024. 
 
 

_____________________________ 
ALUNO 

(Assinatura do candidato) 
 


