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[bookmark: _GoBack]CALENDARIZAÇÃO DE OBSERVAÇÃO DE AULAS 

	
IDENTIFICAÇÃO DO AVALIADOR

	NOME:________________________________________________________________________


	Grupo de Recrutamento: ____________                                               Escalão:______________


	Escola onde lecciona: ___________________________________________________________


	e-mail: ______________________________________ Telemóvel:_______________________




	
IDENTIFICAÇÃO DO AVALIADO

	NOME:______________________________________________________________________


	Grupo de Recrutamento: ____________                                               Escalão:_____________


	Escola onde lecciona: __________________________________________________________


	e-mail: ______________________________________ Telemóvel:_______________________




	
CALENDÁRIO DE AULAS A OBSERVAR

	AULA 1

	
Turma:______       Ano:______  Data: ___/___/____  Horas: das_____ às ______
Local de realização da aula:___________________________________________


	AULA 2
	Turma:______       Ano:______  Data: ___/___/____  Horas: das_____ às ______
Local de realização da aula:___________________________________________


	ACRESCENTAR AULAS SE NECESSÁRIO



	O AVALIADOR
	
O AVALIADO

	
Data:___/___/_____
Local:_______________________________

Assinatura legível:
	
Data:___/___/_____
Local:_______________________________

Assinatura legível:
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