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Curso de Responsabilização Social 
(social accountability) no sector Saúde

Grelha de Avaliação 
Nome Completo do/a formando/a: _________________________________________
Data da realização/entrega: ________/______/_______
   

Nacionalidade: _______________________ Idade: ____

Localidade: ________________________________País: _______________________ 
Profissão / Ocupação: _________________Instituição: _________________________

Telefone: _______________ E-mail: _______________________________________

Avaliação final: _________/20 valores 
(Avaliação a devolver pela Escola de Activismo em Saúde, junto com o respectivo certificado)

Complete a Grelha de Respostas*:

	Pergunta
	Resposta Correcta

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5.
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	


* Acrescentar as linhas que forem necessárias. 
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