SUPERINTENDENCIA DA EDUCAÇÃO – DEPARTAMENTO DE LEGISLAÇAO ESCOLAR SUPERINTENDENCIA DE DESENVOLVIMENTO EDUCACIONAL – COORDENAÇÃO DE INFORMAÇÕES EDUCACIONAIS
ANEXO 1 – Critério de Frequência Dias Letivos
FORMULÁRIO PARA ENVIO DOS DADOS DAS INSTITUIÇÕES DE ENSINO PARA CÁLCULO DE FREQUENCIA NO SISTEMA
(uma folha para cada Curso ofertado)
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GOVERNO DO ESTADO





Núcleo Regional de Educação:_____________________ Instituição de Ensino:___________________________________________________________

Município da Instituição de Ensino :______________________________________________
Assinalar Peridicidade Avaliação da Escola :  (   ) Bimestre    (   ) Trimestre   (   ) Semestre   -----------Incluir Sistema de Avaliação (   )   Alterar Sistema de Avaliação (    )
	Ano Letivo / Período Letivo: 
	    Dias da Semana:- (    ) Segunda-Feira   (    ) Terça-Feira   (    ) Quarta-Feira   (    ) Quinta-Feira   (    ) Sexta-Feira

	Código e Nome do Curso
	

	Turno
	
	Turno
	
	Turno
	
	Turno
	
	Turno
	

	Ano/Série/
	
	Ano/Série
	
	Ano/Série
	
	Ano/Série
	
	Ano/Série
	

	Critério de

Frequência
	Dias Letivos
	Critério de

Frequência
	Dias Letivos
	Critério de

Frequência
	Dias Letivos
	Critério de

Frequência
	Dias Letivos
	Critério de

Frequência
	Dias Letivos

	Dias Letivos com aluno
	
	Dias Letivos com aluno
	
	Dias Letivos com aluno
	
	Dias Letivos com aluno
	
	Dias Letivos com aluno
	

	Total de horas de freqüência para aprovação sem estágio
	
	Total de horas de freqüência para aprovação sem estágio
	
	Total de horas de freqüência para aprovação sem estágio
	
	Total de horas de freqüência para aprovação sem estágio
	
	Total de horas de freqüência para aprovação sem estágio
	

	Total Geral de Horas
	
	Total Geral de Horas
	
	Total Geral de Horas
	
	Total Geral de Horas
	
	Total Geral de Horas
	


Dias Letivos com aluno[image: image2.png]


Autorizamos o NRE/SERE ou a Secretaria Municipal de Educação, alterar o Sistema de Avaliação do Curso acima, conforme Regimento Escolar, Proposta
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Pedagógica e Calendário Escolar homologados.
                                                     ,          de                      de 20__
Assinatura e Carimbo                                                                                                             Assinatura e Carimbo

Diretor(a)                                                                                                                             Secretário(a)
Atenção: A responsabilidade da conferência dos dados é do Setor de Documentação Escolar – SDE/ NRE. O registro dessas informações no SERE será feito pelo usuário responsável pela inclusão do Sistema de Avaliação no NRE/SERE ou na Secretaria Municipal de Educação, com a anuência por escrito do (a) Diretor(a) e Secretario(a) da Instituição de Ensino. Visando a inserção das informações no SERE, solicitamos que o formulário, após assinado, seja escaneado e enviado por e-mail para a SDE/NRE. É obrigatório anexar a este formulário o Calendário Escolar homologado.


