
                                                                                                                                

                                                                            

   
 

Agrupamento Vertical de Escolas Ordem de Sant’Iago 
Escola Básica 2, 3/ S da Bela Vista 

        
        

Avaliação da ACND de: ESTUDO ACOMPANHADO 
(mencionar apenas os alunos que obtiveram a menção de Não Satisfaz) 

 
Ano letivo: ____/____                    Ano/Turma: ______                    ____ ºPeríodo                                                                                                        

 
 

Aluno(a) 
Apreciação Nº Nome 

   

   

   

   

   

   

   

   

 
____/_____/_____                                                                O(a) Professor(a) Responsável 
 
                                                                                             ______________________________ 
 

 



                                                                                                                                

                                                                            

 
 

Agrupamento Vertical de Escolas Ordem de Sant’Iago 
Escola Básica 2, 3/ S da Bela Vista 

        

Avaliação da ACND de: FORMAÇÃO CÍVICA 
(mencionar apenas os alunos que obtiveram a menção de Não Satisfaz) 

 
Ano letivo: ____/____                    Ano/Turma: ______                    ____ ºPeríodo  

 
 

Aluno(a) 
Apreciação Nº Nome 

   

   

   

   

   

   

   

   

 
____/_____/_____                                                                   O(a) Professor(a) Responsável 
 
                                                                                                ______________________________ 
 
 


