
CFAE de Albufeira, Lagoa e Silves
PEDIDO DE ACREDITAÇÃO DE AÇÃO DE FORMAÇÃO
	TÍTULO DA AÇÃO
	


	ÁREA 
DE 
FORMAÇÃO
	A
	Área da docência
	

	
	B
	Prática pedagógica e didáctica na docência
	

	
	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
	


	MODALIDADE
	Curso de formação
	

	
	Curso de formação (Colóquios, congressos, colóquios, simpósios, jornadas, …)
	

	
	Oficina
	

	
	Círculo de Estudos
	

	
	Estágio
	

	
	Projeto
	


	DESTINATÁRIOS

	


	TOTAL DE HORAS PRESENCIAIS  (Entre 12 e 50)
	


	RAZÕES JUSTIFICATIVAS DA AÇÃO
(A preencher nas modalidades de Oficina, Estágio, Projeto e Círculo de Estudos)

(Máximo 1500 carateres)

	


	OBJETIVOS A ATINGIR
(Máximo 1000 carateres)


	


	CONTEÚDOS DA AÇÃO
(Máximo 3000 carateres)

	


	METODOLOGIAS DE REALIZAÇÃO DA AÇÃO
(Máximo 1000 carateres)

	PRESENCIAL
	

	TRABALHO AUTÓNOMO
	


	REGIME DE AVALIAÇÃO DOS FORMANDOS
(Máximo 1000 carateres)


	


	Fundamentação da adequação dos formadores propostos (opcional)
 (Máximo 1500 carateres) 
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_____________________, _____ / ______ /________________

O proponente

__________________________________________________________

