
QUESTIONÁRIO PARA EGRESSOS DA FCJP 

 

Este é um questionário aplicado aos egressos (ex-alunos) dos cursos da FCJP com o 

intuito de acompanhar os egressos e manter um relacionamento com os mesmos e a IES. 

Sua participação é de grande importância para a FCJP. 

 

I- Identificação: 

 

Curso: 

Ano de Conclusão: 

Nome: 

Endereço: 

Telefone: 

e-mail: 

 

II – Situação Profissional atual  

 

1- Exerce atividade profissional atualmente? 

 

4- Quanto tempo houve entre a formatura e o inicio de sua atividade 

     SIM         NÃO  

2- A atividade profissional que você exerce é a área de sua formação 

acadêmica? 

      SIM          NÃO  

3- O curso que você realizou na FCJP atendeu as suas expectativas perante o 

mercado de trabalho?  

       SIM         NÃO  

profissional: 

       Menos de 01 ano         De 02 a 03 anos         Mais de 04 anos.

  

5- Em que tipo de organização você exerce sua atividade profissional: 

                      Autônoma        Empresa privada         Empresa pública 

Marcelo
Typewritten text
Preencha os campos, salve  este documento e envie para: egressos@fcjp.edu.br



   

8- Você retornaria a FCJP para conversar com os nossos atuais acadêmicos 

 

Deixe um comentário ou sugestão para contribuir para a qualidade dos cursos da FCJP: 

 

  

 

6-  Realizou algum curso de Pós- Graduação?  

              SIM          NÃO 

               Se sim, qual curso? 

7- Você tem mantido algum contato com a FCJP ?    

         SIM           NÃO 

Se sim, marque a opção: 

      Participação de eventos          Curso de atualização 

       Informação em geral               Trabalho na instituição onde me formei.

 

para contar sobre sua experiência profissional? 

       SIM          NÃO  
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