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DOCUMENTOS EXIGIDOS :

Requerimento 4 Diretora da Escola
Registro Civil
Atestado de idoneidade moral
Carteira de identidade ou titulo eleitoral
Diploma de normalista

ou

Certificado de conclusdo da 5.* serie do curso secus-
dario
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Ficha de inscricdo
Atestado medico
Atestado de dentista

10 Atestado de vacinagdo anti-variolica
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Observacdo: As candidatas aos Cursos de Cruz Vermelha e de Auxiliares de Enfermeiras

ndo sdo exigidos os documentos merncionados nos ns. 5 e 6.



o

W, [Escola de Enfermagem “Carlos Chagas” f
& BELO HORIZONTE — MINAS GERAIS

¥isto

DIRETORA

FICHA DE INSCRICAO AO CURSO DE ENFERMAGEM
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PARENTE PROXIMO OU RESPONSAVEL : ‘/@x@m 71 NNACLA. Ak L T e

(de acordo com o registre~civil)
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PAE.,____;.OVLLO/% L hQua CAACOINA (Vivo ou falecido)
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VAL O WS ONL EZasz@ .............. (Vivo ou falecido)

(de acordo com o registro civil

Enderego Ti/wq ............ :
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Mencionar tres nomes de pessoas de suas relagdes comos respectlvos enderegos
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DADOS I“:2 CARACTERISTICOS PESSOAES
NAC'IONALIDADE,_\_Em_t_&m,ﬁ __________ NATURALIDADE 7?(/&0% b -
Data do Nota ou N.* | Certificado

ESCOLA E INSPETOR FEDERAL e s st

Primatia . QW % L! A

INSTRUCCAO | Secundaria

Superior..... =L

IDADE: 4 q ........ Dia 02

RESPONSAVEL POR ELES EM SUA AUSENCIA?

PORQUE DESEJA FAZER O CURSO DE ENFERMAGEM: por xocqcao por meio de vida, por facxl*dqde co curso, por ser uti] 4 humanida-
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HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUIE DESPERTASSE SUA I\‘CLI\IACAO PARA A ENFERMAGEM?

/

TEVE ALGUM PREPARO A\ITERIOR OU PRATICA DE ENFERMAGEM? ﬂ OZ/O _______________________________________________________________________________________________________________
ONDE? o Laen s NDERAGRA . e e
TEM RESPONSABILIDADE DE FAMILIA? | hm AAAAAAAAAAAAAAAAA Quais? = —= . . o
CONCORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM A ADMISSAQ NESTA ESCOLA?
PODERA’ PROVER A’S DESPEZAS DO CURS0? V)?/V\; Recurso Pessoal?
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QUAL A SUA DISTRACAO PREFERIDA?, Leitura, teal} musica, cmema, bailes, esportes, passeios ao ar livre? - AN 7/\/\/1/\4&4(‘/5\
QUAIS 0S AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? Q paen WWW .
QUAL A SUA APTIDAO ESPECIAL? Literatura, artes, musica, trabalhos manuais, cuidados de criancas? JWWWWC@\ .............................

QUAL TEM SIDO SUA OCUPACAO PRINCIPAL?

OCUPACOES ANTERIORES \ DURACAO

PROMETE OBEDECER A0 REGULAMENTO DA ESCOLA? __ . M .................................................................................................................. vp e

ESTA’ DNPOS;QA ?\ RETI AR% B,SE FOR VERIFICADO QUE SEU TEMPERA! /“E TO %‘SE ADAPTA A’ PROFISSA0? _ JAAay L{
Assinatura ,7£ AV O@AW\/\A __________________________________ Data |9 Q\/LC/O Q /l =
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ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR

Peco atestar a quanto tempo conhece a candidata, quaes as doencas que i0i acometida desde a 1.2 infancia, doencas transmissiveis, intervenc¢des cirurgicas,

defeites fisicos, condices actuaes da pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio, circulatorio, digestivo, genito urinario, peso ...... altura ...... vacina¢fio anti-
Y ariolicall 3 il i vacinacdo antitifica ........ se houve algum caso na familia em contato ou nio com a candidata, de: Tuberculose .......... Epilepsia, .. %
(data) (data)
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