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 Agrupamento de Escolas de Vale de Ovil


ENSINO PROFISSIONAL - AVALIAÇÃO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS (2019/2020)
Preencher ainda o formulário online em https://forms.gle/kbqeUBzuSvGtuZru8 (atividades realizadas) ou em https://forms.gle/g7HBRbUrQMbSAk619 (atividades previstas e não realizada)
	Nº DA ATIVIDADE NO PAA
(consultar o PAA para indicar nº)
	NOME DA ATIVIDADE NO PAA

	
	


	RESPONSÁVEL PELA AVALIAÇÃO

	Nome do responsável
	

	Departamento / Grupo de Recrutamento 
	


	CONCRETIZAÇÃO DA ATIVIDADE

	A atividade realizou-se?
Sim         

Não       .
Motivo(s) para a não realização da atividade:  (assinale com um X)
· Falta de disponibilidade do formador/conferencista/convidado/instituição colaboradora ____
· Condições climatéricas ____
· Razões financeiras/falta de verbas ____
· Falta de transporte ____
· Falta de inscrição dos participantes ____
· Falta de tempo para a sua realização ____
· Comportamentos incorretos dos alunos ____
· Outra razão ____ Indique qual ______________________________________________________


Continuar a preencher, se a atividade tiver sido concretizada (mesmo que parcialmente)
	DATA DE REALIZAÇÃO DA ATIVIDADE
	OUTROS PROFESSORES E/OU ENTIDADES COLABORANTES

(Indicar nome, departamento e grupo a que pertencem os professores que colaboraram na atividade. Identificar outras pessoas ou instituições colaboradoras na atividade)

	
	


	DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE REALIZADA

	


	PÚBLICO-ALVO DA ATIVIDADE

	Destinatários
	· Alunos ____ Anos e Turmas envolvidas ____________________________

· Encarregados de Educação/Pais/Famílias ____
· Docentes ____
· Pessoal não docente ____
· Outros ____ Indicar quem _______________________________________

	Nº de participantes na atividade
	Contabilizou o número de participantes na atividade?   Sim            Não       .
Se recolheu informação sobre o nº de participantes, indique quantos foram:  
· Alunos ______
· Encarregados de Educação/Pais/Famílias ______
· Docentes ______
· Pessoal não docente ______
· Outros ______


	Área(s) de competências do Perfil dos Alunos que a atividade desenvolveu
	        Linguagens e textos
        Informação e comunicação

        Raciocínio e resolução de problemas
        Pensamento crítico e pensamento criativo

        Relacionamento interpessoal
        Desenvolvimento pessoal e autonomia
        Bem-estar, saúde e ambiente
        Sensibilidade estética e artística
        Saber científico, técnico e tecnológico
        Consciência e domínio do corpo

	Domínios de Educação para a Cidadania que a atividade desenvolveu
	        Direitos Humanos                                      Risco
        Igualdade de Género                                 Segurança Rodoviária
        Interculturalidade                                      Empreendedorismo
        Desenvolvimento Sustentável                 Mundo do Trabalho
        Educação Ambiental                                  Segurança, Defesa e Paz
        Saúde                                                            Voluntariado
        Sexualidade                                                 Bem-estar Animal
        Media                                                           Não se aplica
        Instituições e Participação Democrática
        Literacia Financeira e Educação para o Consumo


	AVALIAÇÃO GLOBAL DA ATIVIDADE

	Concretização das metas e objetivos previstos no Projeto Educativo do Agrupamento
	Expectativas não alcançadas    ____
De acordo com o previsto        ____
Excedeu as expectativas           ____

	Concretização das aprendizagens 
	Expectativas não alcançadas    ____
De acordo com o previsto        ____
Excedeu as expectativas           ____

	Interesse despertado nos participantes
	Expectativas não alcançadas    ____
De acordo com o previsto        ____
Excedeu as expectativas           ____

	Avaliação global da atividade pelos participantes

(Se a atividade tiver sido avaliada pelos participantes, classifique-a de acordo com o grau de satisfação manifestado pelos mesmos)
	


	REGISTO DE ASPETOS RELEVANTES DA ATIVIDADE

	POSITIVOS
	NEGATIVOS

	
	

	Considera que esta atividade deve ter continuidade no próximo ano letivo?
Sim         
Não       .


	OUTRAS INFORMAÇÕES RELEVANTES / FOTOGRAFIAS DA ATIVIDADE
(preencher apenas se necessário)

	Preencher ainda o formulário online 



Baião, ____/_____/ 201__
