
NIF: 

1. Período em avaliação: de 1/09/2014 a 31/08/2015 Não □

Classificação

0,000

Desenvolvimento e formação 

profissional ao longo da vida

Prática letiva

Classificação Total

100% □       entre 99,9% e 97% □          entre 96,9% e 95% □              menos de 95% □

5.2 Funções exercidas:

Atividades desenvolvidas e respetivo contributo para a concretização dos objetivos e 

metas do Projeto Educativo e dos Planos Anual e Plurianual de atividades

DomínioDimensão

Quadro D - Proposta do avaliador

Nome: Grupo rec.: 

Quadro A - Identificação do avaliado

Quadro B - Identificação do avaliador

            4. Função exercida:

6. Cumprimento do Serviço 

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE MEM MARTINS

Sede: ES de Mem Martins

EB23 Maria Alberta Menéres; EB1 de Mem Martins n.º 2; EB1 com JI da Serra das Minas n.º 1

Nome:                                                                                                                                     Grupo rec.                                                                   NIF:

AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO

Ficha de avaliação global do desempenho do pessoal docente

2. Com componente letiva: Sim □

Análise dos resultados obtidos
Científica e Pedagógica

Quadro C - Condições de avaliação

5.1 Instituição onde exerceu funções:

5. Em exercício de funções noutra instituição: Sim □ Não □

Formação contínua e seu contributo para a melhoria da ação educativa

Participação na escola e relação 

com a comunidade educativa

O avaliador: _________________________________________________________________________________  Data: ______/_____/________



Assinatura do Avaliado: ________________________________________________________________________________

1. Avaliação atribuída

Os membros da SADCP: _______________________________________ __________________________________________                  ______________________________   _______________________________ _______________________________

_______________________________ _______________________________  _____________________________________

Data da reunião: ___ /___ / ____

Menção Qualitativa: __________________________Classificação: _______________

Quadro G – Comunicação da Avaliação Final do Desempenho

Quadro D - Avaliação final do desempenho

Tomei conhecimento.

Data: ___ /___ /___

Fundamentação da avaliação:




