
 

 

 

    FACULDADE METROPOLITANA DA AMAZÔNIA 

 

FORMULÁRIO DE ACOMPANHAMENTO DE EGRESSOS  

Prezado (a) Egresso (a), 

É com muita satisfação que a coordenadoria de acompanhamento de egressos vem por meio 

deste, estreitar as relações entre os ex-alunos e a FAMAZ. Para que isto aconteça, solicito que 

responda ao formulário de forma objetiva e verdadeira, para que este e os próximos contatos sirvam 

para a nossa integração e melhoria na qualidade do curso. 

1. ACOMPANHAMENTO DA GRADUAÇÃO 

 

1.1  Atualmente ainda encontra-se satisfeito (a) com a graduação escolhida?  

           Sim               Não 

2.2   Indica a FAMAZ como uma faculdade apta para a oferta do seu curso de graduação? 

             Sim              Não 

2.3  Considera-se preparado (a), conceitual e tecnicamente para o mercado de trabalho? 

                Sim              Não 

2.4 A graduação o (a) auxiliou a compreender a dinâmica da sociedade regional, numa perspectiva 

ambientalmente responsável?     

             Sim               Não 

2.5 Você deseja cursar pós-graduação?   

                 Sim               Não 

Caso já curse uma pós-graduação, qual é o curso e qual é a Instituição? 

______________________________________ 

2.6    Atualmente você encontra-se cursando outro curso de graduação?  

                 Sim               Não 

Em caso de resposta positiva, qual é o curso e qual é a Instituição? 

__________________________________________ 

2.7   Atualmente você é um dos principais responsáveis pela renda familiar? 

                 Sim               Não 

2.8  Você  já realizou viagens internacionais voltadas a atividades profissionais? 

                 Sim               Não 

Em caso de resposta positiva, qual (is) viagem(s) você realizou e qual (is) o(s) período(s)? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

2.9   Atualmente você se encontra inserido no mercado de trabalho na área da graduação concluída? 

                 Sim               Não 

 



 

2.10  Atualmente você se encontra inscrito em situação regular no Conselho de sua categoria 

profissional? 

                 Sim               Não 

Em caso de resposta positiva, qual o Conselho encontra-se inscrito? 

________________________________________ 

2.11   Já concluiu uma pós-graduação? 

                 Sim               Não 

Em caso de resposta positiva, qual (is) o(s) curso(s) concluído(s), o(s) ano(s) de conclusão e a(s) Instituição 

(es)? 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

2.12    Caso esteja inserido no mercado de trabalho na sua área de formação, qual a sua média salarial? 

(levar em consideração o valor do salário mínimo atual). 

              De 1 a 3             Maior que 3 a 5            Maior que 5 a 7            Maior que 7 

2.13    Você apresenta interesse em participar de concursos públicos na sua área de formação? 

                 Sim               Não 

2.14    Já participou de algum concurso público na sua área de formação? 

                 Sim               Não 

Em caso de resposta positiva, qual (is) o (s) concurso (s) você obteve aprovação e/ou classificação? 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

2.15    Você tem interesse em iniciar uma atividade empreendedora própria ou em sociedade com mais de 

03 empregados?  

                 Sim               Não 

2.16  Você já iniciou uma atividade empreendedora própria ou em sociedade com mais de 03 

empregados?  

                 Sim               Não 

 

A sua identificação será preservada para todas as informações coletadas. Escreva aqui as suas sugestões para 

a política de acompanhamento de egressos. 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

OBS 1: A sua identificação será preservada para todas as informações coletadas. 

OBS 2: Favor atualizar os seus dados cadastrais com a FAMAZ. 

 

 

_________________________________ 

Jacqueline Saldanha 

Coordenadora de Acompanhamento de Egressos 

 


