SONHE *REALIZE

~ APOIO PROFISSIONAL - Formulario
POULOL MRNINQ de Avaliagao

OBRIGADA POR PARTICIPAR NO SONHE,REALIZE!

Por favor, responda as perguntas com a maior honestidade possivel. As suas respostas irdao ajudar
as Soroptimistas entenderem como o Sonhe, Realize pode ter afetado vocé.

(escolha somente uma resposta para cada pergunta)

com.o.resu}tado da sua Concordo Concordo Incerta Discordo Discordo
partictpacao no Fortemente Fortemente

Sonhe, Realize ...

1. Me sinto mais confiante sobre
0 meu sucesso no futuro. O O
2. Me sinto mais preparada para
seguir meus objetivos
profissionais

3. Eu tenho novas ferramentas
para superar obstaculos ao
meu sucesso.

4. Eu tenho novas ferramentas
para superar fracassos e
insucessos.

5. Eu entendo como meus
valores podem ser conectados
com possiveis carreiras.

6. Eu conheco mulheres que
querem apoiar minhas
aspiracoes profissionais.

7. Eu fui introduzida a modelos
profissionais exemplares.

O O O O O O
O o O O O O O
O O O O O O O

8. Eu tive a oportunidade de
criar metas atingiveis para o
meu futuro.

O o o O O O O O
O O O O O O O

O
O
O

9. O que vocé vé como o principal obstaculo para o seu sucesso profissional?
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10. Vocé aprendeu estratégias para superar esse obstaculo?
O Sim O Nao

Explique a sua resposta:

11. Quais sdo duas coisas que vocé pode fazer para se recobrar de um contratempo a realizagao de

seus alvos?
1.

2.

12. Qual foi a sua parte preferida do Sonhe, Realize?

13. Como podemos melhorar este programa para outras meninas?

14. Que outro apoio vocé precisa para viver seus sonhos? (Marque todos aplicaveis.)

Mais oportunidade de mentoria por uma sdcia Soroptimista local

Mentoria Online

Um grupo online de meninas que completaram o Sonhe, Realize

Uma oportunidade para fundos para apoiar estudos ou treinamento profissional

Outro, descreva:

15. A Soroptimista pode citar suas resposta em nossos materiais de promocao e relato?

(A citacao nunca ira incluir o seu nome ou qualquer outra informacao de identificacao)
O Sim O Nao
16. Se as Soroptimistas quiserem saber de vocé no futuro, podemos entrar em contato com vocé?
O Sim O Nao
Se sim, por favor nos forneca:

Nome:

Enderec¢o de E-mail:

Telefone:
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