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ESCOLA DE ENFERMAGEM "CARLOS-CHAGAS"· / 1 ,$ ~- ·· · 
Cartão histórico da aluna __.. · Mod, E. E ; 13 

Nome Enderêço Tel. 

Enderêço Tel. 

Religião 

Resumo do exame físico na entrada 

-......... -----------------------------~-~~---·-------~----------------------Re,sumo do exame físico ao compl. curso: Data 
---'-------------- - - ----------- - - -------------- - ---------------------------

Pontos de caráter fracos ou fortes 

-----------------------------~-----~---------------------------------Disciplina : (causa, caráter, etc.) 

Estudo especial _________ __ Aptidão _p~a_1_·ª-----------------------'------------
. Exame final: Teórico ...__ Prático Oral 

Deixou a Escola: Data Causa 

Observações gerais: 

Ao diplomar-se da Escola: Emprêgo Enderêço Tel. 



RELATÓRIO DA INSTRUÇÃO TEÓRICA Tempo fora do ,servico 

1 1 li ANO 1 ,!: . 
Matéria Professor 

Pago N . º ,., "'o "' 1 Not• 1 
Férias: 

1." 12·º13·º 
,..., .... . ~ '-' 

ou de "'"' o .... ·a 
ex!°me ~-c3 .c,·O l.º Ano-Data 

grat. horas 
., .... 

ô o ...l 
........ --········---···········- -- ·· ········· · ·········· ···· .. ···········•· u 

·-- - -

[( 
- --------

~ Otor:ino 1)r . Olavo Lauôares 
( 2.º Ano - Data .. .......... --··········-· ----···················--········ ····· ·· ·· ···· ··· -······· ···· 

li rei to Dr . "fo lde"ri.ar 1:'avares ·-- - - 1l - ------ 'f _L 
Obstetricia '.)r . HerJ11inlo Pinto Âl tJ _u_ 

Brardão + Í ,- -i6- 3.o Ano·- Data 
Ei G' • ..,,ural 'Jr .].A"elo '"'' ······ ··· · -- - - - ------ ........ ........... ·· ·············· ····· ··-··· ··· ·· ---························ 

1-:;__ Àh 
. 

Oftalnoloo:i a ·)r. Laborne Tavares ~ 
rruberculose Dr .llf. Paiva '"',ueiroz 1 Doenças: 

Fi g. Soei. al T)r . O .Hari;a l 0ães __L Data Diag. 

f\Tu t . D i et e ti ca Dr. ~ulo Viégas -- - - j_ - ------ A--
Pesquizas Dr .13olivar 3. L:tma .ti- li_ _JL 

=F 
- - - --------

---
~ - ----- -

-- - - - --- - -----

I= - - -

--1-
---- -

--~ ----=1-----

- - - - - ,_ --------

---- - - - - ------
-- - - - ----

-- - - - - --------

-- - - - ,--------- Ausencia por outros motivos (incl. disciplina) 

- - - - -------- Data Causa 
-

-- - - - ----

-- - - - ----

---- - -- - ------
----- - - - --------

' ---- - - - - --------
-- - - - - -----------

---- - - - - --------

-- - - - - ---------- Tempo compensado N.Q dias . 
Data: .............. .... de .. . de 193 ~ ................ . 

- ( As-sinatura ·da Diretora 
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ESCOLA DE ENFERMAGEM "CARLOS-CHAGAS'' 
Cartão histórico da aluna Mod. E. E. 13 

Enderêço Tel . 

Parente próximo Enderêço Tel. 

Data: Nascimento Entrada na Escola Compl . Curso 

Religião Estado Civil 

Resumo da instrução anterior 

Resumo do exame físico na entrada 
... · __________________________________________________ .....; _______ _ 

Resumo do exame físico ao compl . curso : Data 
-----------------"----------------- --- ------------------------- ----------------

Pontos de caráter fracos ou fortes 

------------------~---------------·-----------------------------------Disciplina : (causa, carâter, etc.) 

Estudo especial ___ _ _ _ _ ____ Aptidão_p,_a_r_ª------------~-------------------
Exame _ final : T eórico Prâtico Oral 

Deixou a Escola : Data Causa 

Observações gerais: 

Ao diJ;llomar-se da Escola: Emprêgo Enderêçd Tel. 



RELATÓRIO DA INSTRUÇÃO TEÓRICA Tempo fora do serviço !!!!'!!"~-----=~~~~~"""""'-~-~=-~'ã"""""""'~"";""~..,.,....,=~-~-~-"'7'-~-~~--------~~--~"!"""'!'"!"""'!'-"!"""'!'"!"""'!'!!!!!!!'!t 
.Matéria 

1 1 

1i; ANO I ê: 
ro essor ou .§ o o o de 'E'~ P f 

Pago .5 

1 1 

N, 0 ~ "' 

grat. ~ 1. , 
2

• 
3

• horas 8 

f!:tica 
Tecnica 
·:) 1· .- º he.-1t;1.a 
Canto 

D.Lais Netto dos Reys 
D.Ruts Gonçalves 
Padre A.Negromonte 
D. 'V0lda aixão 

Microbiolo1sia Dr.R.Almeida r::unha 
,_1isiologia 
··,,uimica 
Fisi ca 
\.na tornia 
Cal.e JoluqÕes 
Histologia 

Dr. O .:Ma galhães 
Dr.Detlet Surerus 
Dr.Os~~ldo Coelho 
Dr.Alisson de ,breu 
D.~ôle~ka uaii~o 
Dr .vroac lr .TunÇLue ira 

M:odela~em J. 4'rancelina J?ires 
Hio;.Indi~r·.a.ual ')r.Odilon Se.ntos 
Psico lo,z;i a 
r,'arniaco logia 
I'at.Cirurgica 
l · Orsanica 

Pat.Geral 
Soe; Frgenci 8 

Pct .Medica 
Pediatria 
rnerape ut i ca 

Padre _\. Negromont e 
Dr.~orouato Orsini 
Dr.Haroldo Pereira 
T)r.Tales Barros 
Dr . ::r-111 ll1erme Soares 
Dr . Sllviano Brand~o 
Dr. Orlando ~fota 
Dr .Costa Chiabi. 
Dr.Oscar Versiani 

i:rj ,;;.:fontal Dr .Aurel:tanc Bastos 
r:rinecologi a Dr . Lucas I',Iach ado 
uir1 • .'l..ne.l i tica Or. Tnl es :ie.rros 

lnest.or~opediaD~.Pedro Sales 
lii'?;.Geral 
111 isiotera:9ia 
1
). Ver1erea s 

T). Son ta,q:i os:: s 

D. 1"."aleska Paixão 
')r.Flavio Neves 
'Jr. Na1i b Sal i.ba 
Dr. J. J .• Tilforej. ra 

Bases Fariilia Pa :re A.Ne,;romonte 

Data: .................. de. . ... ... ... . ... ..... de 193 . .. .. . 

·---, 

~o ... ~ o .. 
,.Q·O 
(d .... 

....l 

Férias: 

1. 0 Ano - Data ..................... ...................................................................... .. 

2. 0 Ano - Data 

3. 0 Ano·- Data .......................................................................... .............. . 

Doenças: 
Data Diag·. 

Ausencia por outros motivos (incl. disciplina) 

Data Causa 

Tempo compensado N.0 dias 

~ ... .. .......... .... ........... ... .... .... . . ..................................................... h···-~-- .. •··· ···--~·---------·······----, 
( Assinatura da Dlretom 

,, 
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~ ESCOLA DE ENFERMAGEM "CARLOS CHAGAS" ~ 
_f\LUNA j)~ ~~ 

HISTORICO DE TRABALHOS PRA TICOS 

fM~~ \)~>vÇ\ 
CURSO DE ENFERMAGEM 

- CLASSE: GRUPO: , 
AMBULA TORIOS -. 

e,, MULHERES HOMENS CREANÇAS · Pronló noencas Ratlill· 6ineco- = fstagio .g 
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- - AMBULA TORIOS ~-- ---

MULHERES HOMENS CREANÇAS 
Obs:etricia fronta Urologia nmcas lubmulose Ilisi. lbc RatliD· S. O. Ilie:elica S. P. iinm· ORb OI! f2rias Ilias Pernitlos 

TOT 

Cirurgia Cirurgia socorro Comaniosas !agia IDDiCO :E = 
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