Pesquisa de satisfacao Avaliacdo de reagdo — final

(formuldrio eletrénico google forms ou algum outro?)

1. Data da sua resposta.

2. Qual oseu curso?

3. Areceptividade das equipes durante seu estagio foi satisfatdria?

4. Suas expectativas em relacdo ao estagio no Hospital Tacchini foram atendidas?

5. Sentiu falta de algo para o sucesso da sua formacdo profissional no Hospital Tacchini?
Se sim, o que?

6. Descreva seu sentimento em relagdo ao término de estagio no Hospital Tacchini.
7. Vocé acha que no Hospital Tacchini tem oportunidades de crescimento na sua carreira?

8. Vocé deseja fazer parte da equipe do Hospital Tacchini apds formacdo? Se sua resposta
foi sim, encaminhe seu nome completo para estagios@tacchini.com.br

9. Deixe suas consideragoes finais.



