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	TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
ESCOLA DE ADMINISTRAÇÃO JUDICIÁRIA
REGISTRO DE CONCLUSÃO DE TURMA


IMPORTANTE: Sempre verifique no site do TJRJ se a versão impressa do documento está atualizada.

	Registro de Conclusão de Turma

	_____ NUR

	Agente de Capacitação: ___________________________________________________________

           (Preencher com letra de forma)

	Nome do instrutor: _______________________________________________________________

           (Preencher com letra de forma)

	Turma

(Código)
	Período
	Comarca
	Inscritos
	Concluintes
	Justificativa

	
	
	
	
	
	


RELAÇÃO DAS PROVIDÊNCIAS:

(  Sala de aula     Local: _________________________________________________________

Houve Convocação?(  Sim      (  Não    Data D.O.:  ____/____/________

Encaminhou o material didático aos participantes?

(  Sim      (  Não     Justifique: ______________________________________________________

Fez abertura da turma no local?

(  Sim      (  Não      Justifique: _____________________________________________________

Fez encerramento da turma no local?

(  Sim      (  Não      Justifique: _____________________________________________________

Compareceu no local algum outro dia durante o curso?

(  Sim      (  Não      Justifique: _____________________________________________________

Preencheu o diário de classe com o nome dos inscritos?

(  Sim      (  Não      Justifique: _____________________________________________________

Conferiu o correto preenchimento do diário por parte dos professores?

(  Sim      (  Não      Justifique: ______________________________________________________

EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NO CURSO:

(  TV

(  Vídeo

(  Flip Chart

(  Datashow

(  Retroprojetor

(  Quadro branco

VERIFICAÇÃO DE APRENDIZAGEM:

Quantos participantes realizaram a verificação de aprendizagem?       ______
AVALIAÇÃO DO CURSO:

Quantas avaliações de participantes foram preenchidas? _____________

O instrutor preencheu a avaliação? _______________________________

COMPARECIMENTO DO INSTRUTOR

O instrutor compareceu nos dias e horários previstos?   (  Sim    (  Não

Se não, relatar as providências tomadas para compensação (obrigatório o preenchimento):

______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Observações/Sugestões feitas pelo Agente de Capacitação: 
______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DECLARAÇÃO

Declaro que as informações constantes na Lista de Presença/Frequência do instrutor são verdadeiras, principalmente para fins de pontuação destinada à promoção e progressão funcional e aos critérios de pagamento dos instrutores da ESAJ.

Data: ___/___/_____ Local: _______________________________________________________

Assinatura do Agente: ____________________________________________   Matr. __________
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