
FICHA DE AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE 

POR FAVOR assinale nos quadrados a sua avaliação, sendo 1 o menor e 5 a maior 

pontuação. A sua opinião vai ajudar-nos a monitorizar a atividade e fornecer 

indicadores que possam melhorar a eficácia. 
(PLEASE tick the boxes, being 1 the lowest and 5 the highest score. Your opinion will help us monitor the activity and will provide 

feedback to improve effectiveness.) 

Obrigada pela sua contribuição. (Thank you for your contribution.) 

 

 

 

 

   

 

1. Gostei da atividade (I enjoyed the activity) 

1 2      3   4    5           
 

2.  A atividade foi fácil de realizar (The activity was easy to carry out) 

1 2      3   4    5      
 

3. Esta atividade ajudou a minha comunidade (This activity helped my community) 

1 2      3   4    5      
 

4. Conheci novas pessoas por ter participado nesta atividade (I have met new people through 

this activity) 
1 2      3   4    5      
 

5. Vale a pena voltar a desenvolver esta atividade (This activity is worth carrying out again)

1 2      3   4    5 

     

6. Graças a esta atividade estou mais familiarizado com instituições de 

caridade/ONG’s (Thanks to this activity, I am more familiar with charities/NGO’s) 

1 2      3   4    5   
 

7. Tenciono participar noutras atividades de voluntariado no futuro (I intend to 

participate in volunteering in the future) 
1 2      3   4    5 

     

8. Esta atividade mudou a forma como eu vejo o voluntariado (This activity has changed the 

way I see volunteering) 
1 2      3   4    5 



9. O voluntariado deve ser obrigatório nas escolas (Volunteering should be compulsory at schools) 

1 2      3   4    5 

ATIVIDADE (ACTIVITY) ________________________________________________ 

NÍVEL DE ESCOLARIDADE (STUDENT’S’ GRADE) _______________________________ 

DATA (DATE) _______________________________________________________ 

SUPERVISIONADO/A POR (SUPERVISED BY) _________________________________ 

 

 


