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REPUBLICA EDUCACAD, CIENCIA DGAE
PORTUGUESA EINOVACAO

Centro de Formacio de Associaciio da Escolas de Lamego, Armamar, Resende e Tarouca

ADD - Avalia¢ao de Desempenho Docente

Avaliacao Externa
Requerimento de observagéo de aulas no ano letivo de 2024-2025

Exmo. Senhor Diretor
do Agrupamento de Escolas

Exma. Senhora
Coordenadora da Bolsa de Avaliadores Externos do CEFOP — LART

Para os efeitos previstos no n.° 1 do Art.° 10.° do Despacho Normativo n.° 24/ 2012, publicado no Diario da
Republica, 2* Série, n.° 208, de 26 de outubro, e dado encontrar-me abrangido(a) pelo disposto no artigo 18.°
do Decreto Regulamentar n.° 26/ 2012, de 21 de fevereiro, venho, por este meio, requerer a V.Ex* a
observacdo de aulas no &mbito da avaliacdo externa da minha avaliacdo de desempenho docente.

1. Nome (completo) Nome Completo

2. Data de nascimento DD-MM-AAAA 3.B.1./C.C.n° | 000000001 ABC | 4. Contribuinten® | 123456789
5. Morada Moradacompleta

6. Codigo Postal 0000-000 7. Telefone 123456789 8. Telemovel 123456789
9. Enderego de e-correio email@mail.com

10. Agrupamento Agrupamentaje Escolas

11. Escola Escola

12. Grupo de recrutamento 000 13. Situagdo Profissional QA 14. Esziﬁ:{)uiagzrifti;zriocente 10°

15. Ano em que termino o atual ciclo avaliativo 16. Ano em que pretendo realizar a observagdo de aulas

16. Situagdo em que me integro:

16.1. Docente em periodo probatorio.

16.2. Docente integrado nos 2.° e 4.° escaldes da carreira docente.

16.3. Para atribuicdo da mengdo de Excelente, em qualquer escaldo.

16.4. Docente integrado na carreira que tenha obtido a mengéo de Insuficiente.

16.5. Cumprimento do requisito de observacédo de aulas.

16.6. Docente com contrato a termo.

00|00 0|00

Data 00 , 00, 0000

Assinatura do(a) docente

Valido as informagdes constantes deste formuldrio e anexo horario escolar do docente.

Data / / Assinatura (sob carimbo ou selo branco)

O(A) Diretor(a) do Agrupamento

Nota: Este requerimento, depois de preenchido e validado pelo Diretor de Agrupamento onde exerce fungdes, devera ser remetido para o CEFOP-LART,
via correio eletrénico para cefoplart@gmail.com, correio normal ou fax, anexando o respetivo horario do docente.

Avenida das Acacias — 5100-070 Lamego  tel.: 254094823  email.: cefoplart@gmail.com http://cefoplart.pt
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