
                                                                                                                                

                                                                            

 
 

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

 
Ficha de Avaliação da Sala de Estudo / Apoios Educativos  Ano letivo ____/_____          _____º PERÍODO 
  

 

   Apoio Educativo na disciplina de: _____________________ 
 

   Professor Responsável _____________________________ 
 

 

Ano/Turma: ______ 

 

Diretor de Turma: ___________________ 
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Legenda: AD- Aulas Dadas       AA- Aulas Assistidas   F- Faltas 
                 NS- Não Satisfaz       S- Satisfaz      SB- Satisfaz Bastante 

 
Observações: 
 
 
 
 

 

Data: ___/___/___                                                           O (a) professor(a) responsável: ________________________ 
 


