Escola de Enfermagem “Carlos Chagas”
BELO HORIZONTE — MINAS GERAIS

Snra. Difétom da Escola de Enfermagem Carlos Chagas

DIRETORA

Nl b 22 /o
fA

Juntando os documentos exigidos requer sua matricula no Curso (4 pr.A. a,/é ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

__desta Escola.

P. deferimento

DOCUMENTOS EXIGIDOS:

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

ou

6 Certificado de conclusdo da 5.* serie do curso secui-
dario

Or B WO Do

Ficha de inscricdo
Atestado medico
Atestado de dentista

10 Atestado de vacinacé@o anti-variclica

W oo =3

Observagdo: As candidatas aos Cursos de Cruz Vermelha e de Auxiliares de FEnfermeiras
ndo sdo exigidos 0s documentos mencionados nos ns. 5 e 6.



Escola de Enfermagem “Carlos Chagas” %

BELO HORIZONTE — MINAS GERAIS

Visto

DIRETORA

FICHA DE INSCRICAO AO CURSO DE ENFERMAGEM
NOME ; Aﬁ (. 2l..... Coer, . ZEzazooa/

(de acordo com o registro civ1l)

ENDEREGO

PARENTE PROXIMO OU RESPONSAVEL : ‘fOOZAMj'M 5?0(1/.,( AANALD. ij

g? (de acordo com o registro civi
PARENTESCO m . . PROFISSAO. % AAAACARA

Bilo Hotizomts Do ?Mﬁquw i 4(—//.é /67 e

ENDEREGO )
Bara o getusec i L R
PAE&L%%M ﬁ W@é %,o (Vivo ou falecido) j,igxu% C

(de acordo com o registro civil) PROFISSKO

MAE. ﬁ/z,owc Hianc ﬁ %&@fmz@ (Vivo ou falecido)

(de acordo com o registro cxvxl)

Enderego. ﬁm ........... W A At R /4 .........
el e e IDADES DOS VIvosA‘ZM 44,43, 1., CA el

Mencionar tres nomes de pessoas de suas relagdes comos respectivos enderegos




DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES
NACIONALIDADE,_,W NATURALIDADE 7/ 4 WWM 5 RELIGIAO?M f Mj/tb <% e/g aél/.;/&

Data do | Nota ou N.* | Certificado

ESCOLA E INSPETOR FEDERAL Do e | Do
Primaria ermfiy;% . &
}Z)/a/\/{ D T S | N T e T
5 SertadOer [l T e s e e T
INSTRUGGAO | Socundaria  on {
Dgrcelado ..............................................................................
SUPEriOr.....pl. 7. Adnna... . Ya ang ga.
AR QA/(/g/l{iz ,,,,,,, Anoﬂ I e Blades -

RESPONSAVEL POR ELES EM SUA AUSEQICIA"

PORQUE DESEJA FAZER O CURSO DE ENF RMAGE\I por vocacao, por meio de vida, por facilidade do curso, por ser util 4 humanida-
de, por achar nobre e bela a profissdo? JOn A MW <5)/<7A_ A MCM‘ ‘Mnmﬂg@c AL R g

HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINACAO PARA A ENFERMAGEM? . 5 _______________ P
TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE ENFERMAGEM? 2D 0 miiih | oo

onoE? AL D w-—f/x/&/ﬁ}) 78} \&%\O«?t\‘ ooy e L ERACAD Z.Q/..z __________ :

TEM RESPONSABILIDADE DE FAMILIA? M o Quais? S e R

CONCORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSAQ NESTA ESCOLA? . é _________________________ e s e

e na 2 M Az, Recurso Pessoal?” M:O ..........................................................
1

PODERA’ PROVER A’S DESPEZAS DO CURSO?
AUXTETIO2 o g i o s waaltis Tl Empreéstimo?
QUAL A SUA DISTRACAO PREFERIDA" Leitura, teairo, muswa. cmema, bailes, esportes, passeios ao ar livre? _pég ,(Z,;,, S
QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? ?,L Mﬁ, i ,/;( 5”&0(/;0 W M Mm A

QUAL A SUA APTIDAO ESPECIAL? Literatura, artes, musica, trabalhos maqzuals, cuidados de criancas?
QUAL TEM SIDO SUA OCUPAGCAO PRINCIPAL? ‘Ql,g //,yf ,,aéaf .................... i

OCUPACOES ANTERIORES l DURAGCAO NOME ENDERECO DO CHEFE

________ p :FAA, (il\o\,\ \gﬁ’/uﬁ’) 2
sl s e e e

e b o AT e B L e L
ESTA’> DISPOSTA A RETIRAR-SE SE FOR VERIFICADO QUE SEU TEMPERAMENTOQ. NAO SE ADAPTA A’ PROFISSAQ? Qﬁm

Assinatura ;\/0/(/’ /7(/Lﬂu e 6@4257 OB i ) Ak s 9',/6(;/& »/K'W Z@'/A" }qu‘é
//




ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR

Peco atestar a qguanto tempo conhece a candidata, quaes as doencas que 19i acometida desde a 1.2 infancia, doencas transmissiveis, intervencdes cirurgicas,
defeitos fisicos, condi¢les actuaes da pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio, circulatorio, digestivo, genito urinario, peso ...... altura ....:.. vacinag¢io anti-
variolica .c.c...eonan vacinacao antitifica ....... . se houve algum caso na familia em contato ou ni#o com a candidata, de: Tuberculose ..........Epilepsia......

(data) (data) ;
SSaAnees ees DoCRCASTHENTRSS o ien ol Sl Gl L i i STEIS S sl

ASSINATURA
ENDEREGO



ATESTADO DE DENTISTA

ASSINATURA
ENDEREGO



CRARTORIO DO 3. OFFICIO /

TABELLIAO FERREIRA D CARVALHO 2
PALACIO DA JUSTICA 0/6%

PUBLICA FORMA da certidao do teor seguinte:"Republica dos Hs-
tados Unidhs do Brasii-(Armas~da Republica)éRegistro Civil-fig-
tado de Minas Geraes-Municipio de Além Parahyba-Yistricto da
cidade-Nascimento N,197-Victor #ndrade Ribeiro, Official do
Regigtro Civil-CERTIFICO que a fls.25v, do livro n.19 de re-
gistro de nascimentos foi lavrado o assento de Lydia, nascida
| aos 23 de Julho de 1925, 4s 11,15 horas, em esta cidade do se-
‘xc feminino, de cér -, filha legitima de Christiano HKodrigues
Pereira Milho e de Braulina da Céa Pereira sendo avds paternos
Christiano Rodrigues Pereira e Josephina ¥18ra Dutra fereira
e maternos Braulino %ugusto da Céa e Luiza Hibeiro de Céa-ioi
declarante-José Antonio de Figueiredo e serviram de testemunhals
Raul Bello e Acyr de “igueiredo-Ubservagoesi-Nasceu aos vinte
e treis de Julho de mil novecentos e vinte e cineco-0 feferido

¢ verdade e dou fé, Além Parahyba, 11 de Janeiro de 1938-Y Of-

ficial em exercicio, (a)-Washington Ribeiro (sobre 1$200 de es
tampilhas federaes, inclusive taxa de Educagdo)- No verso esti
o reconhecimento da firma do Uficial em exercicio, Washington
Ribeiro, feito pelo Tabelliao Ferraz, desta Capital, sobre 23000
de selo estadual)¥-Era o que se continha em a dita certidao, 4
{qual me reporto e da qual fiz extrahir, e?/COpia fiel, a pre-

sente publica fo;ga, do que dou fé, Bu, W/ € 2 (¢ e;éxQééﬁ
5€;¢ 2;;232414342—4Zn%~/ p el e ¢ caecr .
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