
Visão Subnormal
FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO

Preencha rapidamente o curto questionário
abaixo e entregue-o ao apresentador. A sua
opinião é importante para nós.

INSTRUÇÕES:
Leia as cinco primeiras afirmativas abaixo e indique em que nível você
concorda ou discorda com cada uma marcando com um círculo a
resposta que melhor expresse a sua opinião. Para as demais perguntas,
escreva as respostas.

1. Foi fácil entender as informações da apresentação.

2. As informações foram interessantes e relevantes para mim.

3. Havia um volume adequado de informações na apresentação.

1 2 3 4 5

Discordo
totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo 

totalmente

1 2 3 4 5

Discordo
totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo 

totalmente

1 2 3 4 5

Discordo
totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo 

totalmente
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4. Tenho maior entendimento sobre a visão subnormal e reabilitação
da visão. 

5. Os modelos e perguntas a fazer ao meu oftalmologista foram 
de valia para mim.

6. Do que você mais gostou nesta apresentação?

7. O que poderia ser melhorado nesta apresentação?

8. Sobre quais outros assuntos relacionados à saúde da visão você
gostaria de aprender?

9. Escreva seus comentários e sugestões adicionais.

1 2 3 4 5

Discordo
totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo 

totalmente

1 2 3 4 5

Discordo
totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo 

totalmente


