
 

 

Anexo VI 

 

 

FICHA DE AVALIAÇÃO GLOBAL 

 

ATIVIDADES DE APOIO PEDAGÓGICO 

 

 

 

 

 

 

COORDENAÇÃO DO ENSINO: _______________________________________________________ 

PERÍODO EM AVALIAÇÃO: Ano letivo de ________ 

NOME DO AVALIADOR: ____________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

NOME DO AVALIADO: ____________________________________________________________ 

CARGO:  

N.º DE HORAS/SEMANA DE APOIO PEDAGÓGICO: _____________________ 

CÓDIGO DO HORÁRIO: _________________ 

LOCAL/LOCAIS ONDE EXERCE FUNÇÕES: ______________________________________________ 

 

 

AVALIAÇÃO DOS PARÂMETROS 

 

1‐2 – Insuficiente 

3 ‐ 4 – Regular 

5‐ 6 – Bom 

7‐ 8 – Muito bom 

9‐ 10 – Excelente 
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PARÂMETROS EM AVALIAÇÃO: 

 

1. Avaliação do nível de assiduidade 

Percentagem   Pontuação 

100% a 95%  10   

De 94% a 90%  9   

De 89% a 80%  8   

De 79% a 75%  7   

De 74% a 70%  6   

De 69% a 65%  5   

De 64% a 60%  4   

De 59% a 50%  3   

De 49% a 40%  2   

‐39%  1   

 

 2.  

Pontuação 
Descrição 

1 2 3 4 5  6  7  8 9 10

Iniciativa e autonomia                     

 

3.  

Pontuação 
Descrição 

1 2 3 4 5  6  7  8 9 10

Planeamento e organização de tarefas 
                   

       

 

4.  

Pontuação 
Descrição 

1 2 3 4 5  6  7  8 9 10

Trabalho de equipa e cooperação                     
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5.  

Pontuação 
Descrição 

1 2 3 4 5  6  7  8 9 10

Adaptação e melhoria contínua                     

 

6. 

 

Pontuação 
Descrição 

1 2 3 4 5  6  7  8 9 10

Análise da informação e sentido crítico                     

7. Avaliação final – Menção quantitativa 

Parâmetros  Pontuação 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

Total   

 

OBSERVAÇÕES:  

 

 

 

 

 

Data: ______/________/________ 

Assinatura: ____________________________________ 

 

8. Conhecimento da avaliação  

Tomei conhecimento da minha avaliação em _____/____/_____ 

O avaliado, ____________________________________________________________ 
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HOMOLOGAÇÃO DA AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO 

 

 

COORDENAÇÃO DO ENSINO: _________________________________________________________ 

PERÍODO EM AVALIAÇÃO: Ano letivo de __________ 

NOME DO AVALIADOR: _____________________________________________________________ 

 

 

NOME DO AVALIADO: ____________________________________________________________ 

CARGO:  

CÓDIGO DO HORÁRIO: _________________ 

 

Avaliação final – Menção qualitativa 

Menção qualitativa  Pontuação a) 

   

a) Total da pontuação obtido no ponto 7, dividido por 6. 

 

Data: ______/________/________ 

O avaliador, ____________________________________ 

 

Tomei conhecimento da minha avaliação em _____/____/_____ 

O avaliado, ____________________________________________________________ 

 

Homologação 
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Data: ____/______/_____ 

Assinatura: ________________________________ 

 Conhecimento da avaliação após homologação 

Tomei conhecimento da homologação relativo à minha avaliação em 

_____/____/_____ 

O avaliado, ___________________________________________________________ 


