[Clubes usando este modelo devem produzir a versão final em papel da Soroptimista ou de clube ]
Exemplo de Formulário de Avaliação de Clube 

Por gentileza, preencha este questionário para nos ajudar avaliar a satisfação das sócias com as atividades e projetos de nosso clube. Retorne o formulário preenchido para [nome da coordenadora de avaliação]. Todas as respostas são confidenciais, a não ser que você decida nos dar o seu nome.

1. Você se sente bem-vinda no clube Soroptimista?
Sim
 Não

Se não, porque ? (Marque todos aplicáveis)

 Eu me sinto demograficamente isolada: (Marque a resposta apropriada)

Outras sócias são:
 Mais velhas
 Mais novas
 Etnicidade diferente

Outra razão demográfica:


 Eu não me esforcei para conhecer as outras sócias.

 As outras sócias não tentaram interagir comigo.

2. Existe várias profissões, idades e etnicidade representada no clube?
 Sim
 Não
3. Você se sente confortável em compartilhar idéias e preocupações com as líderes do clube? 

      Sim
 Não
Se não, porque ? (Marque todos aplicáveis)

 As líderes do clube tem tantas responsabilidades e eu não quero sobrecarregá-las.

 As líderes do clube tem a sua própria agenda e não estão interessadas em outras idéias.

 Eu não sou sócia por muito tempo e ainda não me sinto confortável para aproximar as líderes do clube.

 Eu não quero dar a impressão que gosto de reclamar.

 Outro:


4. O que você acha sobre o nível de envolvimento do clube nos seguintes programas e atividades?

(Marque a resposta apropriada)

ATIVIDADE 



NÍVEL DE ENVOLVIMENTO DO CLUBE 

Desenvolvimento de Associação
 Excessivo
 Adequado
 Insuficiente
 Não a par

Orientação e Instrução de Sócias 
 Excessivo
 Adequado
 Insuficiente
 Não a par

Desenvolvimento e Planejamento de Programa
 Excessivo
 Adequado
 Insuficiente
 Não a par

Conscientização Pública 
 Excessivo
 Adequado
 Insuficiente
 Não a par

Angariação de Fundos
 Excessivo
 Adequado
 Insuficiente
 Não a par

5. O enfoque do clube em atividades e projetos que apoiam a missão Soroptimista de melhorar a vida de mulheres e meninas  é ADEQUADO / EXCESSIVO / INSUFICIENTE. (circule um)
6. Você participou em projetos e atividades do clube? 
 Sim
 Não

Se sim, como você se envolveu?




 Me voluntariei
 Me pediram

Indique o seu envolvimento nos seguintes tipos de atividades:

ATIVIDADE 
NÍVEL DE ENVOLVIMENTO 

Desenvolvimento de Associação
 Atualmente envolvida
 Gostaria de me envolver

Orientação e Instrução de Sócias
 Atualmente envolvida
 Gostaria de me envolver

Desenvolvimento e Planejamento de Programa
 Atualmente envolvida
 Gostaria de me envolver

Conscientização Pública
 Atualmente envolvida
 Gostaria de me envolver

Angariação de Fundos
 Atualmente envolvida
 Gostaria de me envolver

7. Eu estou MUITO SATISFEITA / SATISFEITA / DESCONTENTE com a minha participação nos projetos e atividades do clube. (Circule a resposta apropriada)

Se você estiver descontente, porque? (Marque todas respostas apropriadas)
 Insuficiente conhecimento sobre as atividades 
 Falta de recursos para participar

 Conflitos de personalidade



 Falta de apoio das outras sócias

 Custo





 Conflito pessoal de tempo 


 Outro:


8. O que você acha sobre os seguintes custos associados a filiação no clube?

TIPO DE CUSTO 
AVALIAÇÃO DO CUSTO

Anuidade do clube 
 Excessivo
 Razoável
 Inadequado

Custo de refeições 
 Excessivo
 Razoável
 Inadequado
 Não aplicável

Quantidade de multas/avaliações do clube
 Excessiva
 Razoável
 Inadequado
 Não aplicável

Contribuições para apoiar projetos
 Excessiva
 Razoável
 Inadequado
 Não aplicável

9. Você gosta das reuniões do clube?
 Sim
 Não

Circule a resposta apropriada as seguintes perguntas:

A quantidade de conteúdo da SIA em nossas reuniões é ADEQUADO/ EXCESSIVO / INSUFICIENTE.

A duração das nossas reuniões é ADEQUADA/ EXCESSIVA / INSUFICIENTE.
O nosso clube deveria ter MAIS / A MESMA QUANTIDADE / MENOS reuniões.

As nossas reuniões são BEM ORGANIZADAS / MAL ORGANIZADAS.

O horários de nossas reuniões é  CONVENIENTE / INCOVENIENTE.

Se inconveniente, sugestão para um horário alternado:


O local de nossas reuniões é CONVENIENTE / INCONVENIENTE.

Se inconveniente, sugestão para um local diferente:


10. Qual, se algum, dos seguintes aspectos de nosso local de reunião você acha insatisfatório?

(Marque todos que se aplicam)
 Serviço
 Decoração/ambiente
 Qualidade das refeições

 Variedade de refeições
 Distância/tempo de viagem
 Disponibilidade de estacionamento

 Segurança da área onde esta localizado

 Outro:


11. O boletim de nosso clube é (circule todos aplicáveis):

INTERESSANTE / ÚTIL / INFORMATIVO / DESINTERESSANTE / NÃO INFORMATIVO.

 O nosso clube não tem um boletim.

12. Comunicação das líderes do clube é ADEQUADA / EXCESSIVA / INSUFICIENTE. (Circule a resposta apropriada)

13. As seguintes mudanças melhorariam nosso clube: (Marque todos que se aplicam)
 Melhor oradores nas reuniões
 Mais enfoque em projetos de mulheres e meninas

 Melhor administração do tempo nas reuniões
 Mais projetos

 Aumento na variedade de assuntos nas reuniões
 Menos projetos
 Mais oportunidades para voluntariado
 Aumento da diversidade na filiação do clube

 Mais oportunidades de liderança
 Maior disposição em tentar coisas novas

 Mais tempo social
14. Tem algo mais que você gostaria que mudasse?


Se gostaria que entrássemos em contato com você para discutir suas respostas (opcional), por gentileza nos dê o seu nome:

Muito obrigada por tomar tempo e preencher esta avaliação e também pelo seu comprometimento em melhorar nosso clube

Por gentileza retorne o formulário preenchido para [nome da coordenadora de avaliação]
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