
​RELATÓRIO SEMESTRAL DE AVALIAÇÃO DOS LABORATÓRIOS​

​Plano​ ​de​ ​avaliação​ ​do​ ​uso​
​dos​ ​Laboratórios​ ​de​ ​Tecnologia​ ​da​
​Construção,​ ​Mecânica​ ​dos​ ​Solos​ ​e​
​Materiais​ ​de​ ​Construção​ ​para​ ​o​
​Curso​ ​de​ ​Bacharelado​ ​em​
​Engenharia​ ​Civil​ ​–​ ​Campus​ ​Serra​
​Talhada​

​Curso de Engenharia Civil​
​Período Avaliado: _____º Semestre de 20_____​

​1. Identificação do Laboratório​

​Nome do Laboratório: ______________________________________​

​Responsável Técnico: ______________________________________​

​Data da Avaliação: ____/____/________​

​Período de Referência: ____/____/________ a ____/____/________​

​2. Metodologia​

​A avaliação foi conduzida com base em instrumentos de coleta aplicados à comunidade acadêmica​
​(estudantes, docentes, técnicos e pesquisadores), bem como inspeções físicas periódicas. Os dados​
​foram ponderados conforme critérios de infraestrutura, segurança, suporte técnico, ensino prático e​
​gestão.​

​3. Indicadores Principais​

​Indicador​ ​Meta (%)​ ​Resultado (%)​

​Infraestrutura & Equipamentos​ ​100​

​Segurança & Procedimentos​ ​100​

​Suporte Técnico & Operacional​ ​100​



​Qualidade do Ensino Prático​ ​100​

​Acesso & Gestão​ ​100​

​Satisfação Geral​ ​100​

​4. Resultados e Análise​

​Apresentar a média dos indicadores obtidos e análise crítica sobre os pontos fortes e fragilidades​
​observados. Deve-se destacar comparativos com o semestre anterior e tendência de evolução.​

​5. Principais Reclamações / Comentários da Comunidade Acadêmica​

​Resumir comentários recorrentes de estudantes, docentes e técnicos.​

​6. Ocorrências de Segurança e Manutenção​

​Registrar incidentes reportados, ações corretivas adotadas e status de equipamentos críticos.​

​7. Plano de Ação​

​Item / Problema​ ​Ação Proposta​ ​Responsável​ ​Prazo​



​8. Recomendações Gerais e Próximos Passos​

​Listar recomendações de melhoria, aquisição de equipamentos, treinamentos ou revisões de​
​procedimentos. Apontar prazos e prioridades para execução.​

​9. Assinaturas (Membros do Colegiado)​

​Avaliador: ___________________________​ ​Data: ____/____/____​

​Avaliador: ___________________________​ ​Data: ____/____/____​

​Avaliador: ___________________________​ ​Data: ____/____/____​

​Avaliador: ___________________________​ ​Data: ____/____/____​

​Avaliador: ___________________________​ ​Data: ____/____/____​

​Avaliador: ___________________________​ ​Data: ____/____/____​

​Avaliador: ___________________________​ ​Data: ____/____/____​


