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CERTIFICADO DE SÉRIE/FASE E/OU CURSO DO ENSINO MÉDIO 

Certif i ca mos q u e ELI ZANDRA KUNZ KNIE SS, matrí c ula 40 1 50 4000 , nat ura l de RI O FORTUNA- Se , b!'.ci::;.i.leir .. , 

nasci aa em ;, , d e rn a :o de 1 99 9, RG : 7 10911~1 , f i l.h;i c'e SERC TO J Or:KEN KN I FSS e t üNE: I A RC!L TNG YU NZ f, 1-li r'.SS , 

c o n c l u iu o En s i n o Médio conforme Histórico Escol a ,. Fundamentaçao Lega l : '' De aco r do com o In c iso VI I rl
0 

Ar tigo 2 4, combi n ado com os Artigos 26 e 36 da Le ! n º 9394/96 , d e 20 de dezembr o de 1996 e Pare c er 

11 º 3 411 / 1964 , Co n sel h o Es t a dual de Ed ucaçao San t a rat a r i na . 

Escola em que concluiu o Ensino Fundamenlal I Município 

EEB CONEGO NICOLAU GESING BRAÇO DO NORTE 

HISTÓRICO 
1 

UF 

se 1 

Ano Conclu5ào 

2013 

Disciplina 
ESCOLAR. DO ENSINO MÉDIO 

BIOLOGIA 

MATEMÁTICA 

GEOGRAFIA 

HISTÓRIA 

EDUCAÇÃO FiSICA 

lÍNGUA ESTRANGEIRA • INGLÊS 

LINGUA PORTUGUESA E LITERATURA 

SOCIOLOGIA 

FiSICA 

QUÍMICA 

FILOSOFIA 

ARTE 

¾FREQUÊNCIA 

RESULTADO FINAL 

1 · 2· 

Série Sér i e 

7 . 3 7 . 1 

7. 0 *P 14 . 0 

*P 15 . 0 7.3 

8 . :3 8.9 

8. S 9 . 5 

8 . . 3 7 . 0 

9 . 0 8 . 8 
./ 7.9 8.1 

7.0 *P 14 . 1 

7 .5 *P 14.0 

7 .9 9.1 

9.1) 9.5 

97 . 1 97. 4 

Apr Apr 

lª Série 

Ano 
2014 

2016 

2017 

ESTABELECIMENTO DE ENSINO 

EEB DOM JOAQUIM 

2 · Série EEB DOM JOAQUIM 

3ª Série EEB DOM JOAQUIM 

Obs.: 
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Série 

6.6 

7.5 

6.9 

6 . 6 

9.0 

8.5 

7.0 

7.0 

7 . 0 

7 . 3 

13. O 

8 . 8 

88.9 

Apr 

1· 2 · 

, a se Fase 

MUNICÍPIO 
BRAÇO DO NORTE 

BRAÇO DO NORTE 

BRAÇO DO NORTE 

3 • 4 • s · 
Fase E"as e :'.:t s e 

Conforme Resolução 158/2008/CEE,Art.5º,§ 4º, o aluno ap 
. F. 1 deveré'l oblor no mlnlmo 14 ponlv<ó n.,\~) '1 1st ,p ,11 .1,~ \ 

ó submetido a Exame 1na • 

na(s) qual(1s) prestou exame(s). para ser considerado aprova , 

Assistente d 
Município e Data l(Hf // (, 
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