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ADD — Avaliagdo de Desempenho Docente

Bolsa de Avaliadores Externos do CFAE Alto Tamega e Barroso
Formuldrio Inscrigcdo de Avaliadores

Este formuldrio destina-se a recolha de dados para a constituigdo e/ou atualizagdo da Bolsa de Avaliadores Externos do CFAE Alto Tamega e Barroso e é de
preenchimento obrigatério para todos os docentes de todos os grupos de recrutamento dos Agrupamentos / Escolas Associados que rednam
cumulativamente os seguintes requisitos: a) Estar integrado no 4.2 escaldo ou superior da carreira docente; b) Ser titular do grau de doutor ou mestre em
avaliagdo do desempenho docente ou supervisdo pedagdgica ou deter formagdo especializada naquelas areas ou possuir experiéncia profissional no exercicio
de fungBes de supervisdo pedagdgica que integrem observagdo de aulas. Depois de preenchido, devera ser entregue na Dire¢do do Agrupamento / Escola

onde exerce fungdes.

(De acordo com Despacho Normativo n2 24/2012, publicado no Didrio da Republica, 29 Série, n? 208, de 26 de Outubro)

1. Nome (completo)

2. Data de nascimento 3.B.l./C.C.n2 4. Contribuinte n2
5. Morada
6. Cédigo Postal 7. Telefone 8. Telemovel

9. Enderego de e-correio

10. Agrupamento

11. Escola

12. Grupo de recrutamento

13. Situagdo Profissional

14. Escaldo da carreira docente
em que se integra

15. Habilitagdes académicas para o exercicio do cargo

(Assinalar com um x a/as condigbes em que se enquadra)

Ano de conclusdo
e Instituigdo onde realizou

15.1. Doutor em Avaliacdo do Desempenho Docente

15.2. Doutor em Supervisdo Pedagdgica

15.3. Mestre em Avaliagdo do Desempenho Docente

15.4. Mestre em Supervisdo Pedagdgica

15.5. Formagdo Especializada em Avaliagdo do Desempenho Docente

15.6. Formagdo Especializada em Supervisdo Pedagogica

16. Experiéncia no exercicio de fungdes de supervisdo pedagdgica integrando observagdo de aulas
(Assinalar com um x a/as condigbes em que se enquadra)

Anos completos de experiéncia
Instituigdo onde exerceu essas fungdes

(0]

16.1. Orientador de Estagio

16.2. Delegado a Profissionalizagdo em Exercicio

16.3. Orientador em outra modalidade de formagdo de professores

16.4. Coordenadores de Departamento com observagdo de aulas

16.5. Relatores com observagdo de aulas

Data / /

Assinatura do(a) docente

Valido as informagdes constantes deste formulario e anexo horério escolar do docente.

Data / /

Assinatura (sob carimbo ou selo branco)

O Diretor

CFAE do Alto Tamega e Barroso - Agrupamento de Escolas Dr. Jilio Martins - Avenida 5 de Outubro - 5400-017 CHAVES Tel. 276348420 Fax. 276348422
E-mail: cfaeatb@gmail.com  http:/iwww.cfaeatb.org
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