
QUESTIONÁRIO DE DESLIGAMENTO

Seção de Orientação Educacional

Confidencial

1. Nome : __________________________________________________________________________

2. Ano de ingresso no ITA: ___________     2.1. Ano do desligamento: _______________

3. Qual (is) o(s) motivo(s) de seu desligamento?
(  )  Não renovação de matrícula
(  )  Falta de aproveitamento escolar
(  )  Problemas de Saúde
(  )  Decisão pessoal em abandonar o ITA
(  )  Problemas de frequência às atividades escolares
(  )  Outro motivo:  _____________________________________________________

4. Você já teve sua matrícula trancada ?
(  )     SIM                             (   )   NÃO

Caso tenha respondido SIM, cite o motivo do trancamento:
(  )  Por ultrapassar o limite de faltas
(  )  A pedido, por motivos pessoais
(  )  A pedido, por recomendação da CVAE
(  )  Por motivo de saúde
(  ) Outro. Qual? _______________________

5. Quais são os acontecimentos que contribuíram direta ou indiretamente para a situação de 
desligamento?

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

6. Faça alguns comentários, em relação ao ITA, sobre os seguintes aspectos:

a) SISTEMA EDUCACIONAL:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

b) RELACIONAMENTO ALUNO-PROFESSOR:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

c)  CONVIVÊNCIA GRUPAL:

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

 (Frente e verso)



7.    Como você descreveria sua passagem pelo ITA?
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

8. Quais são as boas lembranças que você leva do ITA?
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

9. Quais são os principais problemas ou dificuldades que você encontrou no ITA?
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

10. A Divisão de Assuntos Estudantis mostrou-se estruturada para atender as necessidades dos 
alunos?

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

11. O que você tem a dizer sobre e para a Seção de Orientação Educacional?
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

12.  Sugestões e/ou outros comentários que queira fazer.
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

ITA, São José dos Campos, _____de____________de 20____

________________________

Assinatura do aluno
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