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ANEXO 8 DA RESOLUÇÃO CONSUNI N° 102 DE 16 DE OUTUBRO DE 2024 

RELATÓRIO FINAL DE PARTICIPAÇÃO EM AÇÃO DE DESENVOLVIMENTO 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAÍBA 

Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas  

Coordenadoria de Desenvolvimento de Pessoas 

 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR 

Nome: 

N° SIAPE: 

 

2. AVALIAÇÃO DE EFETIVIDADE DA AÇÃO DE DESENVOLVIMENTO 

2.1 A ação de desenvolvimento realizada supriu a necessidade de desenvolvimento: 

 [   ] Não atendida “A aprendizagem necessária, a capacidade esperada e o efeito positivo 
pretendido não foram alcançados.” 

 [   ]Limitadamente “Aprendi no nível e o conteúdo que precisava.” 

 [   ] Parcialmente “Aprendi no nível e o conteúdo que precisava e consegui desenvolver a 
capacidade esperada para o desempenho profissional.” 

 [  ] Integralmente “Aprendi no nível e o conteúdo que precisava, consegui desenvolver a 
capacidade esperada para o meu desempenho profissional e poderei 
entregar o efeito positivo pretendido para a organização.” 

 

3. AVALIAÇÃO DOS IMPACTOS ESPERADOS: 
Descrever, a partir da sua reflexão, o impacto esperado dos aprendizados sobre as suas atribuições e sobre 
os resultados da Instituição como um todo: 
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4. AVALIAÇÃO DA EXECUÇÃO 
4.1. Com relação à execução da ação pela instituição promotora, minha avaliação é: 
[ ] Muito satisfeito 
[ ] Satisfeito 
[ ] Insatisfeito 
[ ] Muito insatisfeito 

 

5. OUTRAS CONSIDERAÇÕES SOBRE A EXECUÇÃO DA AÇÃO (OPCIONAL) 
 

 

Data:  / /  

 

 

________________________________ 

Assinatura do servidor 

 

 

________________________________ 

Assinatura do Orientador ou Coordenador do Curso 

 


