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Avaliação de Perfil

Nome da Empresa:________________________________________________

Participante:_____________________________________________________

1.	 Quais as suas experiências anteriores com estudos sobre gestão financeira? 
(Cursos já realizados, palestras assistidas, faculdade, pós-graduação)

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

2.	 O que você considera necessário neste momento para aperfeiçoar a gestão 
financeira de sua empresa? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

3.	 Quais as principais dificuldades de gestão que sua empresa apresenta na área 
financeira?

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
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Gestão Financeira – do Controle à Decisão

4.	 Qual a sua influência no processo decisório da gestão financeira da sua 
empresa? (descreva se for proprietário, diretor, gerente, auxiliar, e qual a 
influência na tomada de decisões)

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

5.	 Você participa do processo de operacionalização na gestão financeira?

__________________________________________________________________________

6.	 Quais seus objetivos profissionais e pessoais ao participar desta solução 
educacional?

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

7.	 Você tem hábitos de adquirir informações que auxiliem o crescimento de sua 
empresa? (Leituras informativas, periódicos, jornais da área)

__________________________________________________________________________

8.	 Já realizou outros cursos pela internet?

	  (   ) Sim	         (   ) Não

9.	 Tem disposição para participar de uma solução usando a internet como meio 
de comunicação e troca de experiências? 

	  (   ) Sim	         (   ) Não

10.	Com qual frequência acessa os e-mails e a internet? 

__________________________________________________________________________
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Avaliação de Perfil

11.	Tem computador na empresa? 

	  (   ) Sim	         (   ) Não

12.	Utiliza sistema informatizado para a gestão financeira?  

	  (   ) Sim	         (   ) Não

13.	Possui controles financeiros na empresa e acompanha periodicamente os seus 
resultados? Descreva brevemente como é feita atualmente a Gestão Financeira 
da sua Empresa.

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

14.	Utiliza sistema informatizado para a gestão financeira?  

	  (   ) Sim	         (   ) Não

15.	Tem disponibilidade de 1 hora diária em média nos próximos 90 dias, para se 
dedicar ao estudo? 

	  (   ) Sim	         (   ) Não

16.	Está disposto a realizar mudanças na empresa a partir dos conhecimentos 
desenvolvidos? 

	  (   ) Sim	         (   ) Não

________________________________________________________________
Assinatura do participante

A aprendizagem a distância para ser eficiente e eficaz necessita de dedicação, 
administração do tempo e proatividade.


