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AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DOCENTE 
PARECER DO AVALIADOR INTERNO 

Ano Letivo: _________ 

1. Identificação do Avaliado:

Nome do 
Avaliado Escalão Grupo de 

recrutamento 

2. Identificação do Avaliador:

Nome do 
Avaliador 

3. Parecer do Avaliador:

4. Assinatura do Avaliador:
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