
NOME DO PGM:

LÍDER(ES):

LÍDER EM TREINAMENTO:

SUPERVISOR:

DATA DE AVALIAÇÃO: _______/ _______/_______

AVALIAÇÃO DOS ENCONTROS DO PGM

QUAIS AS AÇÕES IMPORTANTES QUE NECESSITAM SER TOMADAS NAS PRÓXIMAS HORAS PARA O 

PROSSEGUIMENTO DESTE ENCONTRO? (EX.: TELEFONAR PARA OS VISITANTES, VISITAR ALGUM MEMBRO FALTOSO 

E ENVIAR UM E-MAIL AO GRUPO).

QUAIS FORAM OS ACONTECIMENTOS MAIS IMPORTANTES DO ENCONTRO?

QUE DIFICULDADES OU PROBLEMAS VOCÊ PERCEBEU NESTE ENCONTRO?

QUAIS AS NOVAS PERCEPÇÕES QUE GANHOU POR MEIO DESTE ENCONTRO?


