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PEDIDO DE TRANSIGCAO DE REGIME DE AVALIAGAO
Eu, , professor(a) do grupo , venho, por

este meio, requerer a transicao do procedimento especial de avaliagéo (artigo 27.° do decreto

Regulamentar n.° 26/2012 de 21 de fevereiro) para o regime geral de avaliagdo de desempenho.

O(A) docente
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