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Ficha de Registo de Avaliação do Desempenho  
(DR 26/2012) 

 
Docente Quadro 

 Ensino Pré-escolar, Básico e Secundário  

Avaliação efetuada pelo Professor Avaliador Interno 

 Avaliação 2017 / 2018 

 

1. Identificação do Docente Avaliado:  

Escola: ____________________________________________ Código: ______________________ 

Nome: __________________________________________________ NIF: ___________________ 

Grupo de Recrutamento: __________________ Departamento: ____________________________           

Situação Profissional:        Docente de carreira                      

2. Identificação do Docente Avaliador 

Escola:: ___________________________________________ Código: ______________________ 

Nome: _____________________________________ GR: _________ NIF: __________________ 

         Condição do avaliador   ……………… Coordenador Departamento Curricular ……….. 

                                                                       Outro  (__________________) ………………… 

3. Período em avaliação: de ___/___/_____  a  __/__/_____ 

        Função exercida: ______________________________________________ 

        Em exercício de funções noutra instituição:………………………...sim                    não 

      

4. Cumprimento de serviço 

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

 

5. Apresentou Projeto Docente ………………………… sim                         não  

 

 

 


