
 Avaliação de Desempenho Docente - ADD  
AVALIAÇÃO EXTERNA 

 ANEXO I - Requerimento para observação de aulas 
 

ADD-AETB 

Exmo. Senhor Diretor do Agrupamento de Escola de Terras de Bouro 

C/c ao Coordenador da Bolsa de Avaliadores Externos  

 

Para os efeitos previstos no Artº 10º do Despacho Normativo nº 24/2012, publicado no Diário da República, 2ª Série, nº 208, de 

26 de outubro, dado que me encontro abrangido pelo disposto no artigo 18.º do Decreto Regulamentar n.º 26/2012, de 21 de 

fevereiro, venho, por este meio, requerer a V. Exª a observação de aulas no âmbito da avaliação externa da minha avaliação de 

desempenho docente. 

 
1. Identificação  
 

1.1. Nome (completo) 
 

 

1.2. Data de nascimento 1990-01-01 1.3. BI/CC 
 

1.4. NIF 

  

1.5. Localidade 

 

1.6. Código Postal 

 

- 
 

 

  

1.7. Telemóvel 
 

1.8. Email 
 

 
 

2. Agrupamento / Escola onde exerce funções 
 

2.1. Agrupamento 
 

2.2. Localidade 
 

 

2.3. Unidade educativa 
 

2.4. Localidade 
 

 
 

3. Situação Profissional 
 

3.1. Grupo de recrutamento 100 3.2. Disciplina(s) 
 

3.3. Situação profissional PQE 

 
 

4. Fundamentação do requerimento para observação de aulas 
 

Docente em período probatório Docente integrado no 2.º ou 4.º escalão da carreira Docente candidato à menção de excelente
 

Docente que tenha tido menção de  insuficiente Docente no 2º ou 4º escalão (reposicionamento, artº 5º da Portaria 119/2018)
 

Docente no 2º ou 4º escalão -apenas como  requisito (Nota informatica DGAE 7/06/2019)
 

 
 

5. Situação atual e ano escolar em que requer observação de aulas 
 

5.1. Escalão da carreira em que se integra 1º escalão 5.2. Data da última mudança de escalão 1990-01-01 

 

5.3. Ano letivo em que termina o ciclo avaliativo 2023-2024 5.4. Ano letivo em que pretende a observação de aulas 2023-2024 

 
 

Data  1990-01-01 Assinatura do docente   

 
 

Entregue em formato impresso 
Validação das informações prestadas pelo 

docente 
 

Recebido no CFAC 

Serviços Administrativos do Agrupamento 
 

Diretor do Agrupamento 
 

Serviços do CFAC 

Data _____ / _____ / ________ 
 

__________________________________ 

 
Data _____ / _____ / ________ 

 
__________________________________ 

 
Data _____ / _____ / ________ 

 
_________________________ 

Assinatura (sob carimbo)  Assinatura (sob carimbo)  Assinatura (sob carimbo) 

Nota: o presente requerimento deve ser entregue nos Serviços de Administração Escolar em formato impresso. 


