Ficha de Inscrição – alunos idosos
Nome completo :___________________________________________________
1- Qual a sua escolaridade?

(   ) Ensino fundamental incompleto          
(   ) Ensino fundamental completo       
(   ) Ensino médio incompleto      

(   ) Ensino médio completo       
(   ) Ensino superior incompleto      
(   ) Ensino superior completo
(   ) Pós-Graduação 
2-O ensino fundamental foi contínuo?

(   ) Sim
(   ) Não
3-Qual é a sua data de nascimento?____________________________________

4- Qual a sua profissão?_____________________________________________

5-Qual o seu estado civil?
(   ) Casado ou união estável 

(   ) Solteiro     
(   ) Separado (divorciado) 

(   ) Viúvo  
6- Tem filho(s)? Quantos?______________________________________________________
7- Qual a idade dele(s)?______________________________________________
8- O que ele(s) fazem (estudam, trabalham)?______________________________
__________________________________________________________________
9- Ele(s) sabem utilizar o computador?
(   ) Sim
(   ) Não 

10- Tem neto(s)? Quantos?____________________________________________

11- Qual a idade dele(s)?____________________________________________

12- O que ele(s) fazem (estudam, trabalham)?_____________________________

__________________________________________________________________

13- Ele(s) sabem utilizar o computador?

(   ) Sim

(   ) Não 

14- Quantas horas de TV assiste diariamente, em média? 
(   ) Menos que 1 hora  

(   ) Entre 1 e 2 horas 

(   ) Entre 2 e 3 horas

(   ) Mais que 3 horas
15- De onde você tira as suas informações:

(   ) Televisão 
(   ) Jornal – Qual?_______________________________________________

(   ) Rádio

(   ) Internet

(   ) Outro  Qual? bbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbb 
16- Você costuma ler: 

(   ) Nunca      

(   ) Raramente      

(   ) Regularmente     

(   ) Frequentemente 

17- Possui computador em casa? 
(   ) Sim 
(   ) Não  

Quem usa?_____________________________________________________________       
18 – O computador da sua casa é seu?

(   ) Sim 

(   ) Não 

19 - Já utilizou o computador alguma vez?   

(   ) Sim 

(   ) Não 

Se já, que tipo de programas usa? ______________________________________

20- Sabe ligar o computador?    

(   ) Sim 

(   ) Não

21- Caso já tenha usado o computador, que atividades você desenvolveu?

(   ) Digitar

(   ) Usar a internet 

(   ) Jogar

(   ) Criar planilhas 

(   ) Outro. Qual?____________________________________________________

22-Onde mais utiliza o computador? 

(   ) Em casa 

(   ) No trabalho 

(   ) Outro lugar 

23- Se você já utiliza o computador, como você se sente em frente a ele?  

(   ) Tenso  

(   ) Nervoso 

(   ) Inseguro  

(   ) Receoso 

(   ) Familiarizado

(   ) Tranquilo 

(   ) Outros  (especificar) ______________________________________________

24- Caso não tenha usado o computador ainda, como acha que irá se sentir em frente a ele?

(   ) Tenso       

(   ) Nervoso     

(   ) Inseguro     

(   ) Receoso   

(   ) Familiarizado

(   ) Tranqüilo       

(   ) Outros  (especificar) ______________________________________________

25-Que tipo de dificuldade você encontra ao lidar com o computador?  

(   ) Memorização

(   ) Salvar arquivos, abrir CD, pendrive e/ou disquetes, etc.      

(   ) Atenção      

(   ) Excesso de informações      

(   ) Linguagem      

(   ) Mouse       

(   ) Teclado       

(   ) Problemas de visão      

(   ) Outros. Qual?___________________________________________________

26- Para que você imagina usar o computador, no futuro? 

(   ) Principalmente uso pessoal 

(   ) Principalmente uso profissional

(   ) Uso pessoal e profissional 

27- Já realizou algum(s) curso(s) na área de informática? Qual foi a duração? Quais programas foram ensinados?_____________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

28- Qual sistema operacional do seu computador?
(   ) Windows XP

(   ) Windows Vista

(   ) Linux 
(   ) Outro. Qual?____________________________________________________

29- Possui acesso a internet em casa?

(   ) Sim, Banda larga

(   ) Sim Discada

(   ) Sim modem de celular

(   ) Não

(   ) Sim Outro. Qual?________________________________________________
30- Sabe utilizar a internet?   

(   ) Sim 

(   ) Não 

31-Qual o navegador de internet é utilizado em casa?
(   ) Internet Explorer
(   ) Mozilla Firefox
(   ) Não sei dizer

(   ) Outro. Qual? ___________________________________________________

32- O que você mais utiliza na internet?

(   ) E-mail

(   ) Orkut

(   ) Notícias

(   ) Pesquisa (Google)

(   ) Outro. Qual? ____________________________________________________

33- Você já realizou um curso à distância?

(   ) Sim Qual? _____________________________________________________

(   ) Não 

34- Você possui notebook/laptop?
(   ) Sim, mas não é meu

(   ) Sim é meu e posso trazer para as aulas

(   ) Não 

