
 E S C O L A  S E C U N D Á R I A  A N T E R O  D E  Q U E N T A L  

C R I T É R I O S  D E  A V A L I A Ç Ã O  –  e m  %  
2 0 1 0 - 2 0 1 1  

S e c u n d á r i o  1 0 . º  a n o  
CURSOS TECNOLÓGICOS_Curso de  Desporto  

 
 
 

 
ATITUDES 
VALORES 

COMPORTAMENTOS 

ACTIVIDADES / 
TRABALHOS NA SALA DE 

AULA 

TESTES / OUTROS 
TRABALHOS OBSERVAÇÔES 

 
FOR MAÇÃO GER AL  

P o r tu g u ê s  10 25* 65 *Avaliação sumativa oral 

L .E s t . :  F r an c ê s  10 30 60  
L .E s t . :  I n g l ê s  a )  10 30* 60** * ouvir / falar  ** ler / escrever 

F i l o s o f i a  10 20 70  

E d u c aç ão  F í s i c a  30 60 10  

T. I . C .  15 30 55  

 
 

FOR MAÇÃO C IE NT Í FI CA 
B i o l o g i a  H u m a n a  10 30* 60 * Componente prática 

M a te m á t i c a  B  10 15 75  
 
 

FOR MAÇÃO T ECNOLÓGI CA 
Or g .  D e s e n v o l v i m e n to  D e s p o r t i v o  10 50 40  

P r át i c a s  D e s p o r t i v as  R e c r e at i v a s  10 50 40  
P s i c o l o g i a  A  10 20 70  

 
 
FORMAÇÃO PESSOAL E SOCIAL: 

E.M.R.  50 50  
 
 
 

a)A i n f o r m a ç ã o  d a s  d i m e n s õ e s  “ o u v i r / f a l a r”  e  “ l e r/ e s c re v e r ”  é  “ o b t i d a  a t ra v é s  d e  d i f e re n t e s  i n s t r u m e n t o s ,  d e  a c o rd o  c o m  a  
n a t u re z a  d a s  a p re n d i z a g e n s  e  d o s  c o n t e x t o s  e m  q u e  o c o rr e m ” (Port. 1322 deOut 2007, art.º 9, pto 2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Eu, __________________________________________________________, Encarregado(a) de Educação do(a) aluno(a) 

______________________________________________, nº _____, do ____ Ano, Turma ____, declaro que tomei conhecimento dos 

Critérios de Avaliação relativos às disciplinas que o(a) meu(minha) educando(a) frequenta. 

Ponta Delgada, ____ de _______________ 20__. 

________________________________ 
(Assinatura legível) 



 E S C O L A  S E C U N D Á R I A  A N T E R O  D E  Q U E N T A L  

C R I T É R I O S  D E  A V A L I A Ç Ã O  –  e m  %  
2 0 1 0 - 2 0 1 1  

S e c u n d á r i o  1 1 . º  a n o  
CURSOS TECNOLÓGICOS_Curso de  Desporto  

 
 
 

 
ATITUDES 
VALORES 

COMPORTAMENTOS 

ACTIVIDADES / 
TRABALHOS NA SALA DE 

AULA 

TESTES / OUTROS 
TRABALHOS OBSERVAÇÔES 

 
FOR MAÇÃO GER AL  

P o r tu g u ê s  10 25* 65 *Avaliação sumativa oral 

L .E s t . :  F r an c ê s  10 30 60  
L .E s t . :  I n g l ê s  a )  10 30* 60** * ouvir / falar  ** ler / escrever 

F i l o s o f i a  10 20 70  

E d u c aç ão  F í s i c a  30 60 10  

 
 

FOR MAÇÃO C IE NT Í FI CA 
B i o l o g i a  H u m a n a  10 30* 60  

M a te m á t i c a  B  10 10 80  
 
 

FOR MAÇÃO T ECNOLÓGI CA 
Or g .  D e s e n v o l v i m e n to  D e s p o r t i v o  10 50 40  

P r át i c a s  D e s p o r t i v as  R e c r e at i v a s  10 50 40  
P s i c o l o g i a  A  10 20 70  

 
 
FORMAÇÃO PESSOAL E SOCIAL: 

E.M.R.  50 50  
 
 
 

a)A i n f o r m a ç ã o  d a s  d i m e n s õ e s  “ o u v i r / f a l a r”  e  “ l e r/ e s c re v e r ”  é  “ o b t i d a  a t ra v é s  d e  d i f e re n t e s  i n s t r u m e n t o s ,  d e  a c o rd o  c o m  a  
n a t u re z a  d a s  a p re n d i z a g e n s  e  d o s  c o n t e x t o s  e m  q u e  o c o rr e m ” (Port. 1322 deOut 2007, art.º 9, pto 2) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Eu, __________________________________________________________, Encarregado(a) de Educação do(a) aluno(a) 

______________________________________________, nº _____, do ____ Ano, Turma ____, declaro que tomei conhecimento dos 

Critérios de Avaliação relativos às disciplinas que o(a) meu(minha) educando(a) frequenta. 

Ponta Delgada, ____ de _______________ 20__. 

________________________________ 
(Assinatura legível) 

 



 E S C O L A  S E C U N D Á R I A  A N T E R O  D E  Q U E N T A L  

C R I T É R I O S  D E  A V A L I A Ç Ã O  –  e m  %  
2 0 1 0 - 2 0 1 1  

S e c u n d á r i o  1 2 . º  a n o  
CURSOS TECNOLÓGICOS_Curso de  Desporto  

 
 
 

 
ATITUDES 
VALORES 

COMPORTAMENTOS 

ACTIVIDADES / 
TRABALHOS NA SALA 

DE AULA 

TESTES / OUTROS 
TRABALHOS OBSERVAÇÔES 

 
FOR MAÇÃO GER AL  

P o r tu g u ê s  10 25* 65 *Avaliação sumativa oral 

E d u c aç ão  F í s i c a  30 60 10  

 
 

FOR MAÇÃO C IE NT Í FI CA 
M a te m á t i c a  B  10 10 80  

 
 

FOR MAÇÃO T ECNOLÓGI CA 
Or g .  D e s e n v o l v i m e n to  D e s p o r t i v o  10 50 40  

P s i c o l o g i a  A  10 20 70  
P r át i c a s  D i n am i z aç ão  D e s p o r t i v a  10 50 40  

 
 

P r o je c t o  Te c n o l ó g i c o  
P roduto 50( 60*) ;  P rocesso 45( 20*) ; 
Divu lgação 0( 15*) ;  Avaliação 5( 5*)  * 3.ºPeríodo 

 
 
FORMAÇÃO PESSOAL E SOCIAL: 

E.M.R.  50 50  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Eu, __________________________________________________________, Encarregado(a) de Educação do(a) aluno(a) 

______________________________________________, nº _____, do ____ Ano, Turma ____, declaro que tomei conhecimento dos 

Critérios de Avaliação relativos às disciplinas que o(a) meu(minha) educando(a) frequenta. 

Ponta Delgada, ____ de _______________ 20__. 

________________________________ 
(Assinatura legível) 

 


