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       Exma. Senhora 

       Diretora do Agrupamento de Escolas 

       de Vieira de Leiria   

    

 

 

 

De acordo com os n.ºs 1 e 2 do art.º 18.º do Decreto Regulamentar nº. 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, no ano letivo 20 ____/20____ 

 

 

 

 

 

 

 

Elementos de contacto pessoal: correio eletrónica __________________ e telefone ou 

telemóvel___________________ (opcional) 

 

__________________________,  ______ de __________ 20____ 

 

Assinatura do(a) Docente, 

_______________________________ 

(Assinatura) 

 

 

 

Confirmo/Não confirmo (riscar o que não  

interessa) os dados do (a) docente. 

O (A) Chefe de Serviços de Administração Escolar 

___________________ 

Data: _______/_____/______ 

Anexar o horário do(a) docente e dar conhecimento 

são Diretor do Centro de Formação 

O(A) Diretora, 

________________________ 

Data: ______/_____/______ 

Nome ____________________________________________________Escalão _______ 

BI/CC: _______________ Grupo de Recrutamento: ________ - ___________________ 

Categoria ____________________________________________ 

Estabelecimento onde exerce funções:________________________________________ 


