ANEXO Il

Ficha de Avaliagao Sensorial
Teste de Aceitagao
Nome: DATA:

Amostra:

Avalie a amostra e indique o quanto vocé gostou ou desgostou, dando nota de
acordo com a escala abaixo.
ESCALA HEDONICA DE AVALIACAO
SENSORIAL
VALOR AVALIACAO
Adorei
Gostei
Indiferente
Nao Gostei
Detestei
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CRITERIO CLASSIFICAGA
o

Observe a amostra e avalie em relacdo a APARENCIA

Aspire a amostra e avalie em relacdo ao AROMA

Prove a amostra e avalie em relacdo ao SABOR

Prove a amostra e avalie em relacdo a TEXTURA

Indique a IMPRESSAO GLOBAL da amostra

Comentarios: Mais gostou ou menos gostou? Por qué?
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