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AEDD – Avaliação Externa de Desempenho Docente 

Avaliação Externa 

Requerimento de observação de aulas 

Exmo Senhor coordenador da  
Bolsa de Avaliadores Externos do CFAE dos concelhos da Póvoa de Varzim e Vila do Conde 

 
Para os efeitos previstos no ponto 1 do Art.º 10º do Despacho normativo n.º 24/2012, de 26 de outubro, dado 

que me encontro  abrangido(a)  pelo  disposto no Art.º  18º  do Decreto Regulamentar  n.º  26/2012,  de  21 de 

fevereiro, venho requerer a Vª. Exª. a observação de aulas, no âmbito da avaliação externa da minha avaliação 

de desempenho docente. 

 

Nome: ____________________________________________________________________________________ 

BI/CC .º: ________________________ Data de Nascimento: ____/____/______ NIF: _____________________ 

Morada: ___________________________________________________________________________________ 

Código Postal: ______ ‐ _____ Localidade: _______________________________________________________  

Email: _______________________________________________ Tlf: ________________ Tlm: ______________  

Escola/Agrupamento: ________________________________________________________________________ 

Grupo de Recrutamento: __________ Disciplina: __________________________________________________  

Categoria: ____________________________________ Escalão: ______________________________________  

Ano em que termino o atual ciclo avaliativo: ______________  

Pretendo ter aulas observadas em (ano letivo): ____________   

 

Situação em que me integro (assinalar com um x): 

  Docente em período probatório 
   

  Docente integrado no 2.º ou no 4.º escalão da carreira docente 
   

  Para a atribuição da menção de Excelente em qualquer escalão 
   

  Docente integrado na carreira que tenha obtido a menção de insuficiente 
 

 

 

Data: ____/____/______                                                                       Assinatura: ____________________________  

 
Enviar	este	 requerimento	preenchido	por	email	para	geral@cfaepvarzimvconde.org	e	entregar	nos	 serviços	administrativos	da	 sua	
Escola/Agrupamento,	juntamente	com	o	horário	letivo	no	caso	de	requerer	observação	de	aulas	para	o	presente	ano	letivo.	
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