
PLANO DE ACÇÃO TUTORIAL

Ficha de Sinalização

!Identificação do Aluno

Nome: _

Ano: _ Turma: _

Morada: _

Contacto Telefónico: _ Data Nasco: --1--1_ Idade:

Ildentificação do Encarregado de Educação

Nome: _

Grau de Parentesco: _

Morada: _

Contacto Telefónico: _

Motivos para a Acção Tutorial

- Principaisrazões que justificam a implementação, junto do aluno, de uma Acção

Tutoria!.

Escola Secundária c t 3° Cicio Augusto Gomes
Ana Aguiar; Emilia Fradinho; Isabel Brito; Margarida Ribeiro; M. Alcina Carvalho M. Fernanda Alas; M. José Fontes; M. Manuela Neto; Raquel Cerca



-o Plano de Acção Tutorial é proposto por:

Conselho de Turma D Director de Turma D NAE D

SPO D Conselho Executivo D Conselho Pedagógico D

Outro D Especificar: _

- Período de aplicação do Plano:

Data de início da acção: _ Data de final da acção:

Tempo atribuído: 45 mn D 90 mn D 135 mn D

- Periodicidade:

Semanal D Quinzenal D Outra D

Data de apresentação da proposta: ~ ~ __

Assinatura do responsável:

Despacho:

/ / o Presidente do Conselho Executivo

Escola Secundaria c/3° Ciclo Augusto Gomes
Ana Aguiar; Emília Fradinho; Isabel Brito; Margarida Ribeiro; M. Alcina Carvalho: M. Fernanda Alas; M. José Fontes; M. Manuela Neto; Raquel Cerca
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