
Sim Não N/A

Sim Não N/A

Sim Não N/A

 

Sim Não N/A

Sim Não N/A

1. Informar a data de início das aulas práticas    ______/______/______

Questionário do Qualificando

Programa Manuel Querino de 

Qualificação Social e Profissional - 

PMQ

Identificação do Aluno

Nome:

Endereço:

Responder o questionário abaixo, assinalando SIM ou NÃO conforme a situação do curso. 

Nos casos em que não se aplicar, responder N/A. 

Recebeu Equipamento de Proteção Individual? 

Quais?_______________________________________

2. Ocupação Atual

Está trabalhando atualmente com Carteira Assinada?

3. Kit Aluno (aulas teóricas)

Recebeu material escolar: caderno, pasta, lápis, caneta, borracha, e 

apontador? Faltou algum desses materiais? 

Qual?________________________________________________

Recebeu 02 camisetas com a identificação do programa 

(logomarcas)? 

4. Kit Profissão (aulas práticas) 

Recebeu kit profissão para as aulas práticas? O que foi 

entregue?_______________________________________

5. EPI’s

6. Material Didático

A apostila de conteúdo básico foi entregue? Quando 

_____/_____/_____

A apostila de conteúdo básico está sendo/foi utilizada?



Sim Não N/A

 

Sim Não N/A

 

Sim Não N/A

Sim Não N/A

Sim Não N/A

O lanche é fornecido todos os dias de curso? Se não, quando não 

foi entregue?______________________________________

A apostila de conteúdo específico foi entregue? Quando 

____/____/____

A apostila de conteúdo específico está sendo utilizada?

7. Transporte

Precisa de auxílio transporte? 

O auxílio transporte foi disponibilizado todos os dias do curso? 

Se faltou, informar quais os dias não foi entregue: 

___________________________________________

Assinou declaração dispensando o auxilio transporte?

8. Alimentação

Recebe lanche? Se sim, detalhar: 

_________________________________________________

9. Listas de Comprovação

Assina lista de frequência diariamente?

Assina lista de recebimento de lanche/refeição diariamente?

Assina lista de comprovação de recebimento de auxílio-transporte?

Assinou lista de comprovação de recebimento de material didático? 

(apostilas)

Assinou lista de comprovação de recebimento do Kit aluno?

Assinou lista de comprovação de recebimento do Kit profissão?

Assinou as listas nos dias em que faltou?

10. Pessoa com Deficiência

Possui algum tipo de deficiência? Favor especificar? 

________________________________________

11. Controle de Qualidade 



Como você avalia o conteúdo aplicado 

em sala de aula ?                                                        

________________________

Como você avalia o conteúdo as aulas 

práticas ?                                                        

________________________

Como você avalia o conteúdo aplicado 

pelo professor?                                                          

________________________

OBSERVAÇÕES OU COMENTÁRIO ADICIONAIS:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Data: ____/____/___________ ________________________________________
Assinatura do Aluno

A Instituição de ensino disponibilizou, no primeiro dia de aula ou 

quando do ingresso no curso, informativo contendo todas as 

obrigações, bem como todos os benefícios e materiais a que fazem 

jus (art. 397-AA, da Portaria 671/2021)?


