
A
1 Escola: __________________________________________

Nome: _________________________________________________________ NIF: ________________

Grupo de recrutamento: ____________ Departamento curricular: ___________________________

Funções exercidas:___________________________________________________________________

Situação profissional:

Docente de QA/QE ⬜ Docente de QZP ⬜ Docente em período probatório⬜ Docente contratado

⬜

⬜ Requereu observação de aulas ⬜ Não requereu observação de aulas

Período da avaliação: _____ / _____ / ________ a ____ / _____ / ________ Escalão:___________
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B
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B
5

Data: _____ / _____ / ________ Assinatura do avaliado: ____________________________________

B1 – Prática letiva B2 – Atividades promovidas B3 – Análise dos resultados obtidos
B4 – Contributo para os objetivos e metas do projeto educativo B5 – Formação realizada e seu contributo para a melhoria da ação educativa
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