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	Plano de Orientação Vocacional
	
	



PLANO DE ORIENTAÇÃO VOCACIONAL
Nome do Aluno: _____________________________________________________________________
Data de Nascimento: ____/____/______
                             Ano de Escolaridade _________ ano

Ano letivo de: _________/_________
	Avaliação Vocacional (aspetos mais importantes)
    
 



	Preferências e expetativas do aluno
    
 



	Preferências e expetativas da família
    
 



	Estratégia a desenvolver na APCC – Quinta da Conraria
    
 



	Definição das saídas profissionais ou ocupacionais
    
 



	Observações
    
 



Data: ____/____/______



Assinatura do Responsável da Escola/AE: _______________________________________________
Assinatura do Responsável da APCC- Qta. da Conraria: ___________________________________
Assinatura do Encarregado de Educação: ________________________________________________
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