Avaliação do Grupo e Autoavaliação
Nome: ___________________________ Problema no: _________
Nota: 0 – Nunca; 0,5 – Às vezes; 1 - Sempre
	
	Data:
	Data:

	Nome dos membros do grupo

(em ordem alfabética, incluindo o seu)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Está aberto às opiniões/idéias dos outros
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Participa na discussão
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Oferece sugestões
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Usa bem o tempo, é focado na tarefa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Organiza os resultados, completa as tarefas em tempo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Comentários:

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Nota: 0 – Nunca; 0,5 – Às vezes; 1 - Sempre
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	Data:

	Nome dos membros do grupo

(em ordem alfabética, incluindo o seu)
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