
Data: ___/___/____

Nome do OAPL:

………………………………

Número de Certificado:

………………………………

Nome 

Função (interlocutor, 

avaliador linguístico ou 

avaliador operacional)

Tempo 

inteiro/ 

Parte-time

Data de início de 

atividade

Data de fim de 

atividade
Observações

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11
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14

15

16

17

18

19

20

Lista de avaliadores e interlocutores

(Esta lista deve ser enviada à ANAC, para o email: lpf.atendimento@anac.pt e em Cc: lpf.of@anac.pt, no prazo máximo de 5 dias sempre que seja alterada)

Nome / Assinatura do Administrador Responsável
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