
Ano Escolar 2017-2018 

Relatório de Progresso do Nível de Proficiência de Inglês do Departamento Escolar de Somerville – 1a – 12a Séries* 

Nome do Aluno ___________________________________________  Série _____________________ 

Escola _____________________________  Professor _______________________________________ 

Trimestre______________ 
*De acordo com as Definições de Desempenho WIDA.

COMPREENSÃO 
ORAL 

EXPRESSÃO 
ORAL 

LEITURA Escrita 

Nível 5 O aluno compreende e produz: 
• Vocabulário especializado ou

avançado e linguagem oral ou
escrita complexa ao nível
adequado

Nível 4 O aluno compreende e produz: 
• Vocabulário avançado relacionado

ao conteúdo
• Variedade de sentenças extensas de

linguagem oral e escrita
Nível 3 O aluno compreende e produz: 

• Vocabulário básico do conteúdo
• Sentenças expandidas na

linguagem oral e escrita
Nível 2 O aluno compreende e produz: 

• Vocabulário básico relacionado ao
conteúdo

• Frases ou sentenças curtas
Nível 1 O aluno compreende e produz: 

• Representação gráfica ou ilustrada
• Palavras e frases simples

O Nível WIDA atual do aluno é: _______________________. 

A expectativa é que o aluno progrida pelo menos um Nível WIDA durante o ano letivo. 

____ Ele/ela está progredindo em direção à meta de avançar um Nível WIDA neste ano letivo. 

____ Ele/ela não está progredindo em direção à meta de avançar um Nível WIDA neste ano letivo. 

Notas:  
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
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