
                                                                 
 
 

SEDE: AGRUPAMENTO DE ESCOLAS LIMA DE FREITAS 
Rua Batalha do Viso – 2904-510 SETÚBAL * Telef. 265 53 99 90 * Fax 265 53 99 98 * 
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Escola / Agrupamento de escolas ____________________ 

BOLSA DE AVALIADORES EXTERNOS 

(Despacho normativo nº24/2012, D.R. n.º 208, Série II de 2012-10-26) 

 
Nome: ____________________________________________________________ Nif: __________________ 
 
BI/CU ________________ Telemóvel/Telefone _________________ email _________________________ 
 
Morada _______________________________________________________ Código Postal ______________ 

 
Grupo Recrutamento: _________________________________ Escalão: ____________                                                                                    

 

 

Formação  

A. Formação académica em Avaliação de Desempenho    

 

1. Doutor              

Designação do curso ____________________________________________________________ 

 Instituição ____________________________________________________________________ 

 

2. Mestre              

Designação do curso ____________________________________________________________ 

Instituição ____________________________________________________________________ 

 

3. Formação especializada           

 Designação do curso____________________________________________________________ 

 Instituição ____________________________________________________________________ 

 Área especialização/Registo acreditação __________________________________________ 

                    

B. Formação académica em Supervisão Pedagógica 

1. Doutor              

Designação do curso ____________________________________________________________ 

 Instituição ____________________________________________________________________ 

 

2. Mestre              

Designação do curso ____________________________________________________________ 

Instituição ____________________________________________________________________ 

 

3. Formação especializada           

 Designação do curso____________________________________________________________ 

 Instituição ____________________________________________________________________ 

 Área especialização/Registo acreditação __________________________________________ 
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Experiência  

 

Data: 2012/___ /___  Assinatura do Docente: _______________________________________ 

 

Validação  - Data: 2012/___ /____                      Diretor ________________________________ 

 

Experiência profissional no exercício de funções de Supervisão Pedagógica: 

 

1. Avaliador do desempenho de docentes com observação de aulas: 

Escola: __________________________________________________________________ Ano(s): __________ 

Escola: __________________________________________________________________ Ano(s): __________ 

Escola: __________________________________________________________________ Ano(s): __________ 

Escola: __________________________________________________________________ Ano(s): __________ 

 

2. Orientador de prática pedagógica da formação inicial (acompanhamento da formação em 

serviço, da profissionalização em exercício, de estágio integrado, etc.): 

Escola: ____________________________________________________________________Ano(s): __________ 

Escola: ____________________________________________________________________ Ano(s): __________ 

Escola: ____________________________________________________________________ Ano(s): __________ 

Escola: ____________________________________________________________________ Ano(s): __________ 

 

3. Outra experiência profissional em supervisão pedagógica que integre observação de aulas: 

Escola: ____________________________________________________________________Ano (s): __________ 

Escola: ____________________________________________________________________ Ano (s): __________ 

 

 

 

 

 

 


