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AVALIAÇÃO DA POLÍTICA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL 

1. Pensando nos impactos do Programa de Auxílio Permanência (PAP) para o seu desempenho escolar, avalie: 
a) Contribuiu para a melhora da minha frequência às aulas:
(   ) Foi indiferente 		(   ) Contribuiu Pouco	 	 (   ) Contribuiu Muito
b) Auxiliou no enfrentamento e/ou superação das minhas dificuldades de acesso aos estudos:
(   ) Foi indiferente 		(   ) Auxiliou Pouco	 	 (   ) Auxiliou Muito
c) Estimulou a minha continuidade no curso:
(   ) Foi indiferente 		(   ) Estimulou um Pouco	 	 (   ) Estimulou Muito

2. Considerando todo o processo de seleção do programa, avalie: 
a) As regras foram claras e bem divulgadas?
(   ) Sim	 		(   ) Não
b) Os prazos para inscrição, entrega de documentos e entrevistas foram razoáveis?
(   ) Sim	 		(   ) Não
c) Compreendi e achei necessário todos os procedimentos adotados:
(   ) Sim	 		(   ) Não

3. No seu ponto de vista, o Programa de Auxílio Permanência tem contribuído para minimizar o índice de reprovação e desistência dos estudantes do câmpus? 
(   ) Sim	 		(   ) Não

4. Deixe aqui novas informações ou sugestões em relação ao Programa de Auxílio Permanência: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Assinatura do Estudante
_____________________________________
Assinatura do(a) Responsável (para menores de 18 anos)
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