Escola Municipal Professora Acidalia Lott l'l pSO

Programa Nossa Escola Pesquisa Sua Opiniao
Entrelacando L]

PREFERENCIAS MUSICAIS DOS(AS) ALUNOS(AS)

NOME: TURMA:

AAAAAAAAAAA
OPINIAO

PERGUNTA PARA PERTENCIMENTO A AMOSTRA:

VOCE JA RESPONDEU ESSE QUESTIONARIO?

(A ) NAO (B ) SIM. (SE SIM, AGRADECER E ENCERRAR)

1) SEXO: (A) FEMININO  (B) MASCULINO

2) VOCE GOSTA DE MUSICA?
(A) SIM (B) NAO

3) QUAL SEU ESTILO MUSICAL PREFERIDO? (MARCAR
APENAS UMA OPCAO)

(A) FUNK (B) ROCK (C)SERTANEJO
(D) PAGODE (E) POP (F) AXE

(G) GOSPEL/RELIGIOSA (H) HIP HOP

() RAP (J) OUTROS. QUAL?

4) O QUE VOCE MAIS GOSTA NA MUSICA QUE OUVE?

(A) LETRA  (B) RITMO (C) LETRA E RITMO

Agradece e Encerral




