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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO – UNIRIO

PRÓ-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS – PRAE

PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL

COORDENAÇÃO DE POLÍTICAS ESTUDANTIS – COPOE

QUESTIONÁRIO DOS SETORES DE APOIO PSICOLÓGICO E PEDAGÓGICO
Prezado(a) aluno(a),

Seja bem-vindo! A fim de melhor apoiá-lo (a) na jornada acadêmica, gostaríamos de identificar possíveis necessidades de apoio psicossocial. Para esse objetivo, elaboramos o questionário abaixo e contamos com as suas respostas.
Obrigada,

Equipe dos Setores de Apoio Psicológico e Pedagógico
Informe a opção desejada: 

 Bolsa de Incentivo Acadêmico                      Auxílio-Alimentação Auxílio-Moradia 


 IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE
	Nome:

	Data de Nascimento: 
	Matrícula:

	Curso:   
	Período:

	Naturalidade:
	Nacionalidade:

	Cor/Etnia:       Branca       Preta         Indígena          Amarela        Parda
	Sexo:   MAS        FEM

	Estado Civil:   Solteiro      Casado     Divorciado      Viúvo            Vive com companheiro       Outro     


	RG:                        
	CPF:

	Telefone para contato:
	Telefone Celular:

	E-mail:


1 – Identifica alguma questão para a qual gostaria de receber apoio psicológico?

(  ) Sim  

(  ) Não

1.1 – Se Sim, qual a questão ou motivo? __________________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
2 – Realizou algum acompanhamento psicológico anteriormente?
(  ) Sim  

(  ) Não

2.1 – Se Sim, por quanto tempo?___________________________________________________________________
3 – Pratica atividade física ou esportiva regularmente?
(  ) Sim  

(  ) Não

3.1 – Se Sim, qual? ______________________________________________________________________________________________________________________________________
3.1.1 – Com que frequência? __________________________________________________________________________
3.2 – Se Não, gostaria de praticar? __________________________________________________________________________
3.2.1 – Que atividade física ou esporte teria preferência? ___________________________________________________________________
4 – O que gosta de fazer no seu tempo livre? __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
5 – Gosta ou se interessa por atividades culturais e/ou artísticas?

(  ) Sim  

(  ) Não

5.1 – Se Sim, quais? ___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________
5.1.1 – Com que frequência? ___________________________________________________________________
6 – Quais as suas motivações em relação à universidade e ao curso escolhido?

(   ) Realização pessoal

(   ) Influência familiar

(   ) Indicação em teste vocacional 

(   ) Baixa concorrência pelas vagas no vestibular

(   ) Curso bem conceituado

(   ) Bons professores

(   ) Outros:______________________________________________________

7– Quais as suas expectativas em relação à universidade e ao curso?

(   ) Possibilidade de apoio acadêmico

(   ) Facilidade de inserção no mercado de trabalho

(   ) Obtenção de estabilidade financeira

(   ) Progressão na vida acadêmica 

(   ) Outros:______________________________________________________

8 – Instituição de ensino que cursou o ensino fundamental:

(   ) Particular

(   ) Pública

(   ) Parte em pública e parte em particular

(   ) Particular com bolsa 

9 – Instituição de ensino que cursou o ensino médio:

(   ) Particular

(   ) Pública

(   ) Parte em pública e parte em particular

(   ) Particular com bolsa

10 – Já iniciou outro curso superior?

(   ) Não

(   ) Sim, mas abandonou. Por quê? ________________________________

(   ) Sim e ainda está cursando. Qual? _______________________________

(   ) Sim e já concluiu. Qual? ______________________________________

11 – Você está inserido em alguma atividade acadêmica?

(   ) Sim, estágio. 

(   ) Sim, projetos acadêmicos. 

Carga horária:_____

(   ) Outros. Qual (is)? __________________________

Carga horária:_____

12 – Apresenta necessidade de apoio pedagógico?

(   ) Sim                   (    ) Não

Se SIM, por quê?

(   ) Dificuldade com o curso. Qual? _________________________________

(   ) Dificuldade com uma disciplina. Qual? ___________________________

(   ) Dificuldade com rotina acadêmica. 

(   ) Dificuldade com interação social.

(   ) Dificuldade com a relação professor-aluno.

(   ) Outros:______________________________________________________

13 – Apresenta alguma necessidade especial ou deficiência?

(   ) Sim. Qual? (Quais?) ___________________________________________

(   ) Não.

14 – Com relação à organização do seu tempo, você está:
(   ) Satisfeito (a)           (   ) Insatisfeito (a). Por quê?_________________________________

__________________________________________________________________________ 
15 – Como você lida com situações sob pressão? 

(   ) Não lido.
(   ) Fico muito nervoso e não consigo resolver. 

(   ) Fico nervoso, mas consigo resolver.

(   ) Lido bem e consigo resolver. 
Data de preenchimento:      /      /
