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CENTRO DE FORMAÇÃO DE ESCOLAS DO CONCELHO DE ALMADA 
TEl. 212 946 508    - e-mail: almadaforma.av.ext@gmail.com



	
IDENTIFICAÇÃO DO AVALIADOR

	NOME:________________________________________________________________________


	Grupo de Recrutamento: ____________                                               Escalão:______________


	Escola onde lecciona: ___________________________________________________________


	e-mail: ______________________________________ Telemóvel:_______________________



CALENDARIZAÇÃO DE OBSERVAÇÃO DE AULAS


	
IDENTIFICAÇÃO DO AVALIADO

	NOME:______________________________________________________________________


	Grupo de Recrutamento: ____________                                               Escalão:_____________


	Escola onde lecciona: __________________________________________________________


	e-mail: ______________________________________ Telemóvel:_______________________




	
CALENDÁRIO DE AULAS A OBSERVAR

	AULA 1
	
Turma:______       Ano:______  Data: ___/___/____  Horas: das_____ às ______

	AULA 2
	Turma:______       Ano:______  Data: ___/___/____  Horas: das_____ às ______

	AULA 3
	Turma:______       Ano:______  Data: ___/___/____  Horas: das_____ às ______

	AULA 4
	Turma:______       Ano:______  Data: ___/___/____  Horas: das_____ às ______


	O AVALIADOR

	
Data:___/___/_____
Local:
Assinatura legível:



Nos termos do n.º 3 do art. 18º do Dereto Regulamentar n.º 26/2012, de de 21 de fevereiro, «A observação de aulas corresponde a um período de 180 minutos, distribuído por, no mínimo, dois momentos distintos …».
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