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Ações de Curta Duração 

REQUERIMENTO PARA ACREDITAÇÃO 

DATA DE ENTRADA: 

____/____/______ 

1. PROPONENTE:  

      DESIGNAÇÃO DA AÇÃO DE FORMAÇÃO:  

2.  

a) Local de realização:  

b) Área de Formação (1):  

c) Cronograma: 

Mês Dia Horário Nº Sessão Total Horas 

     

           

           

d) Destinatários 

i. Grupos de Recrutamento: Todos; 

ii. Professores Bibliotecários: ___________________________________________________; 

iii. Cargos de Direção e Gestão: __________________________________________________; 

iv. Outros: __________________________________________________________________; 

3. CONTEÚDOS: 

i. ___________________________________________________________________ 

ii. ___________________________________________________________________ 

iii. ___________________________________________________________________ 

iv. ___________________________________________________________________ 

v. ___________________________________________________________________ 

vi. ___________________________________________________________________ 

vii. ___________________________________________________________________ 

viii. ___________________________________________________________________ 

ix. ___________________________________________________________________ 

x. ___________________________________________________________________ 

                                                 
(1) De acordo com o art.º 5º do Dec.-Lei nº 22/2014, de 11 de fevereiro: 

a) Área da docência, ou seja, áreas do conhecimento, que constituem matérias curriculares nos vários níveis de ensino; 
b) Prática pedagógica e didática na docência, designadamente a formação no domínio da organização e gestão da sala de aula; 
c) Formação educacional geral e das organizações educativas; 
d) Administração escolar e administração educacional; 
e) Liderança, coordenação e supervisão pedagógica; 
f) Formação ética e deontológica; 
g)Tecnologias da informação e comunicação aplicadas a didáticas específicas ou à gestão escolar. 
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4. FORMADORES: 

a) Nome e qualificação académica 

i. ____________________________________ / _______________________________ 

ii. ____________________________________ / _______________________________ 

iii. ____________________________________ / _______________________________ 

iv. ____________________________________ / _______________________________ 

v. ____________________________________ / _______________________________ 

 

5. FUNDAMENTAÇÃO DA INICIATIVA (apenas no caso de acções de curta duração propostas pelo director de escola / 

agrupamento de escolas): 

 

 

 

 

 

____/____/____ 

O Requerente, 

__________________________________________ 

 
 

Submetido para análise na Comissão Pedagógica reunida em ____/____/____ 

Decisão/Despacho: 

 

 

 

 

 

 

O Presidente da Comissão Pedagógica, 

___________________________________________ 
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