
Refugee Action Liverpool, Peer Mentoring Project – Pre-evaluation Form 
 

                                                           
  

FORMULÁRIO DE PRÉ-AVALIAÇÃO DE CLIENTE 
 
Nome:  

Nacionalidade: ……………………………………………. 

Idioma: ……………………………………………. 

 
A. Por favor, marque a caixa apropriada: 
 

 Muito 
fraco 

Fraco Médio Bom Muito 
bom 

1. Como é que descreveria o seu conhecimento 
actual da língua inglesa? 

 

     

2. Como é que descreveria o seu conhecimento 
da área de Liverpool? 

 

     

3. Como é que classificaria as suas competências 
de vida independente? (por exemplo, gerir 
dinheiro, cozinhar, etc…)  

 

     

4. Como é que descreveria o seu conhecimento 
da cultura e estilo de vida britânica? 

 

     

 
 
 
B. Por favor, marque a caixa apropriada: 

 Sim Não 
1. a) Teve a oportunidade de socializar e participar em actividades com os 
jovens locais?  
    b) Gostava de ter?   

  

2.Pôde encontrar-se com outros jovens refugiados? 
 

  

3.Pôde aceder aos diferentes serviços disponíveis para jovens em Liverpool? 
 

  

 
 

 

(Portuguese) 



(Portuguese)  

 
 
C. Por favor, marque a caixa apropriada: 
 

 Não 
confiante 

 
Confiante  

Muito 
Confiante 

1. Até que ponto está confiante nas deslocações em 
Liverpool? (É fácil orientar-se?) 

 

   

2. Sente-se suficientemente confiante para aceder a 
diferentes serviços locais disponíveis para jovens? 

 

   

3. Sente-se suficientemente confiante para abordar 
jovens locais? (Barreira da língua, sotaques e 
sentimentos aceites.) 

 

   

4. Sente-se suficientemente confiante para abordar 
jovens refugiados/requerentes de asilo político de 
outros países? 

 

   

 
 
 

Obrigado  
 


	FORMULÁRIO DE PRÉ-AVALIAÇÃO DE CLIENTE

