	ESPAÇO RESERVADO PARA
INSERIR LOGOTIPO DA UNIDADE ESCOLAR

	FICHA INDIVIDUAL



	NRE:                                                                                     
	
	Município: 

	Estabelecimento: 

	Endereço: 
	Nº:
	

	Bairro:                                                                                
	
	CEP: 
	Fone: 
	

	
	
	

	ATO OFICIAL DO ESTABELECIMENTO
	ATO OFICIAL DO CURSO

	
	

		

	Aluno (a): 
	Nº. Chamada: 

	Código CGM:
	Data de Nasc. : 
	RG:                                                                             
	Gênero: 

	Município:                                           
	Estado:                                                
	 País:

	Curso: 
	Turno:  
	Turma: 

	Organização: 
	Ano Letivo / Época: 

	
	

	TOTAL DE HORAS: 
	APROVEITAMENTO / ASSIDUIDADE

		ÁREA DO CONHECIMENTO / DISCIPLINAS
	1º T
	2º T
	3º T
	M.A.
	M.F.

	
	Nota
	Nota
	Nota
	Nota
	Nota

	BNC - CAMPOS DE EXPERIÊNCIAS
	
	
	
	
	

	Total Faltas por Trimestre:
	
	
	
	
	

			

	Total de Faltas: 
	Percentual de Frequência no Final do Período Letivo: 

	Total de Dias Letivos: 
	Resultado Final: 

	

	Legenda:

BNC - Base Nacional Comum 
MA - Média Anual
MF - Média Final	
	SÍNTESE DO SISTEMA DE AVALIAÇÃO

Avaliação através de Parecer Descritivo - APD - Deliberação nº 02/14 - CEE e frequência mínima de 60% (sessenta por cento) do total de dias letivos, sem implicativo para o prosseguimento dos estudos.



	Observação:
PC - Progressão Continuada.
Educação Infantil conforme Resolução CNE/CEB nº 05/2009 e Deliberação nº 02/14 - CEE.








Londrina, _____ de ________________________ de _______ .


    ________________________________                                                        ______________________________ 
                           Secretário (a)					  	                          Diretor (a)


	
Este documento não contém emendas ou rasuras.					                                       Autorização de uso nº 
[bookmark: _GoBack]
