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AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO DOCENTE

Eu,_____________________________________________________________ 
Educador(a)/Professor(a) do grupo de recrutamento_____, departamento ______________________________, nos termos do Decreto Regulamentar nº 26/2012 de 21 de fevereiro, declaro: (assinalar com um x a opção que pretende)

      Optar pelo procedimento especial de avaliação ao abrigo do artigo 27º, ponto 1, alínea ____.
      Optar pelo regime geral de avaliação.


Vila Flor,_____ de _____________ de 2017
                                                                               O Professor
                                                     _____________________________________

Tomei conhecimento em ___ /___/2017
                                                                  O Coordenador de Departamento
                                                     _____________________________________

[bookmark: _GoBack]Tomei conhecimento em ___ /___/2017
                                                                                 O Diretor
                                                     _____________________________________
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