

Declaração do(a) Orientador(a) Cooperante

ATRIBUIÇÃO E PAGAMENTO MENSAL DE BOLSA DE PRÁTICA DE ENSINO SUPERVISIONADA (PES) 
(Decreto-Lei n.º 79/2014, de 14 de maio, na sua redação atual, e Portaria n.º 269/2026, de 23 de junho)

Para efeitos de atribuição da bolsa prevista na Portaria n.º 269/2026, de 23 de junho, eu, [nome completo], docente do grupo de recrutamento [grupo de recrutamento], em exercício de funções na [identificação da escola cooperante], declaro, na qualidade de orientador(a) cooperante do(a) estudante [nome completo do estudante], inscrito(a) no curso de mestrado [designação do curso], ministrado pela [identificação da instituição de ensino superior], que o período compreendido entre [data de início] e [data de termo] corresponde à realização da prática de ensino supervisionada naquela escola, ao abrigo do protocolo de cooperação celebrado com a referida instituição de ensino superior.
Declaro ainda que o período em causa corresponde aos dois últimos semestres, ou ao último semestre, quando aplicável, de um curso de mestrado conducente à aquisição de habilitação profissional para a docência, e que a prática de ensino supervisionada foi efetivamente realizada sob a minha orientação e supervisão.
Mais declaro que o(a) estudante cumpriu um mínimo de oito horas letivas semanais com supervisão do orientador cooperante e realizou, em prática autónoma e em contexto letivo, pelo menos 70 % daquele mínimo, admitindo-se a respetiva distribuição flexível ao longo do período de realização da prática de ensino supervisionada.
A prática de ensino supervisionada foi realizada nos seguintes meses: [identificação dos meses], correspondendo a um total de [número] meses de atividade efetiva. Durante esse período, não se verificaram interrupções suscetíveis de afetar o direito à bolsa ou o número de meses elegíveis para pagamento.
Declaro, por fim, que as informações constantes do presente documento correspondem aos registos existentes e à prática de ensino supervisionada efetivamente realizada pelo(a) estudante.

[Local], [data] 
O(A) orientador(a) cooperante,

[Nome]


Nota Informativa: Os dados pessoais preenchidos neste formulário serão tratados para a finalidade a que o mesmo se destina, assentando no cumprimento do disposto no Decreto-Lei n.º 79/2014, de 14 de maio, na redação atual, e Portaria n.º 269/2026, de 23 de junho. A informação será conservada até que a finalidade se esgote, ficando os documentos com dados pessoais arquivados em local de acesso restrito, nos termos do RGPD.  A Direção Regional de Administração Escolar, sita ao Edifício Oudinot 4.º andar, apartado 3206, 9061-901 Funchal, é a entidade destinatária destes dados, bem como a entidade responsável pelo seu tratamento, podendo ser contactada para os endereços eletrónicos drae.sre@madeira.gov.pt ou através do seu Ponto de Contacto rgpd.drae@madeira.gov.pt. O titular poderá, querendo, apresentar reclamações e queixas junto do Gabinete para a Conformidade Digital e Proteção de Dados, para o endereço eletrónico gcpd.geral@madeira.gov.pt e/ou para a Comissão Nacional de Proteção de Dados, para os endereços constantes no seu sítio https://www.cnpd.pt.

