
Escola de Enfermagem "Carlos Chagas'' 
BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS 

Snra. Dirétora da Escola de Enfermagem Carlos Chagas 

..... c1ÍI/I~ .... ~ ............................ . 
DIRETORA 

~ JJlw. ............................................................... .. ............... ............... .. . 
Juntando os documentos exigidos requer sua matricula no Curso .. ... .. .... ~W ...................... . 

.. ... ... .. .. ..... .................. ... .... ...... ... ............ .... ......... desta Escola. 

P. defer/men to 

fslamnllba 
moo 

Selo fducacão 
$200 

DOCUMENTOS EXIGIDOS: 

1 Requerimento á Diretora da Escola 
2 Registro Civil 
3 Atestado de idoneidade moral 
4 Carteira de identidade ou titulo eleitoral 
5 Diploma de noI'malista 

ou 
6 Certificado de conclusão da 5.• serie do curso secun-

dario 

7 [ Ficha de inscriç.ão 
8 Atestado medico 
9 Atestado de dentista 

10 Atestado de vacinação anti-variolica 

Observação: As candidatas aos Cursos de Cruz vermelha e de Auxiliares de /:,11/ermeiras 
não são exigidos os documentos mencionados nos ns. 5 e 6. 



Escola de Enfermagem "Carlos Chagas'' 
BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS 

Visto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE ENFERMAGEM 
DIRETORA 

/ Fóra .......... &wi ....... ~, ~ f'>- ~/M~~WjUX)J 

:::::::s::º~i: :u R~S~ON~~;:~= :: ~:·::~~;,~imii{!i ~. = . ~ 

ENDEREÇO 1 ::::H~~~e~:~·~········~······= ~ ~~=~~J.··········· :• 
p AE J .. .; ~'!~ ;~;···;: iij . . . .. ( YjJ o ou . f a 1 e e ido) PROFISSÃO / ~. ~. 

MÃE JR/1' {fj_ ~;,nl, ;df,;~~· {Vi ~o ou falecido) ~ Jf.~. _ 
Endereço ~ ~, ~$,ru,,w dr,q.,w ~ fik., JJ 
NUMERO DE IRMÃOS .............. Â.;J. .............................................. IDADES DOS VIVOS .... i ... 5.. .. 7 .J . .,../3 .... JS~:, .... -/_6,r-f .. J., . .:2. .. t.2.Jpl.J. /9, 

Mencionar tres nomes de pessoas de suas relações c om os respe c tivos endereços ........ ....... . . ...... . 

.. .... .. .. .. ... . . .... ...... ... ... ....................... ········· ........................................................................ ····· ·········- .......... .• .................... .•. ............. ..... -~ ·•···· . .. .... ... .. ..... .. ... . ... . .. . .... . .... ... ..... .... .. . . . ... . . . .. . . . . . . ... ... . ... .......... .. .. .. 
1 



DADOS E CARACTER ISTIÇOS PESSOAES 

NACIONALIDADE .................................. .. ............................ NATURALIDADE ............... .. .................................. ................... RELIGIÃO ..... . 

Data 

INSTRUCÇÃO 

ESCOLA E INSPETOR FEDERAL I Duração Data do I Nota ou N.· / Certificado 1 

Exame Decreto ou Diploma 

pt::ª.tf~~/J{~f::;;'' J, -...... -----' ......... '---.......... -......... -.. --'--... ____,_ ... -........ ···___,··········· -............. -....... . 
Seriado { .ÀAe. ... '.t~ ... E.w~r 

Secundaria Par~~lado .~~ .... ~ .. {3~.,.......... . . ......... ............. -························ .. .................... .... ..... .. .... ......... r··········· ·········· .. . 

Superior ...... v...................................................... ......................... ................. j 

•······························ ..... .. ... ... ................. ..................................................... .............. ·•··•···················· .......................... , ......... ................. ··· ······················· ············· ··· ··· ·· ··· ·· 

:::~;::,~;~~ D~~~~~};~~ M:~~;~~ ......... ~n~ .•. fJ.f!··· .. ESTADO .CI:l~.~- N.· ... Fil~n' .. ·.····················· ···Idod:, ...... ..... . 

PORQUE DESEJA FAZER O CURSO DE ENFERMAGEM: por ,~, ~r ~ de vida, J2Q.f facilidade ç!_g ~o, por ser util á humanida-

de, por achar nobre e bela a profissão? -·················· ········ ··· ··················· 

HOUVE ALGUM F ATÓ EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SU: ;;~~;~~~~~ ;~;~ ~ ;;;~~~;~~;~? <l/..~-
:::t~:?;,:~:.~~p~~. p:~TJC~ ... :~ ... EN~E"M~GE~?·····~····~=~~·~~ a,~ 

TEM RESPONSABILIDADE DE FAl\HLIA? ... .. .. ..... ':-:":" .............. . Quais?-................ ':-:......... .... ·~·IJ:···· 
OONCORDA SUA FAMILIA ou RESPONSAVEL COM su~ hºMISSÃO NESTA ESCOLA'l ·~··. ••• • •••• . •• 

PODERA' PROVER A'S DESPEZAS DO CURSO? ......... __Q/'~···:························ Recurso Pessoal?.... . ~ 'v.11., , .... ................. . 

AUXILIO? ....... ........................... .. .................................................. .... .......................................• Empréstimo? ................ .. .... ...... ............................. .. . 

QUAL A SUA DISTRAÇÃO PREFERIDA?, ~a, teatro, musica, cinema, _!)ailes, esportes, passeios ao ar livre? ............... ........... ......................... . 

QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? ..... W.:1MM. .. , ................................................................ ...................................................................................... . 
QUAL A SUA APTIDÃO ESPECIAL? Literatura, ~s, musica, t~os manuais, .flllilados d§ crian cas? ...................... . 

QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL ? ............................... ......................................................... .. ......................................................... . 

OCUP AÇõES ANTERJiORES 1 DURAÇÃO NOME ENDERE·ÇO DO CHEFE 

PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? 

ESTA' DISPOSTA A RETIRAR-SE! SE FOR VERIFICADO QUE SEU TEMPERAMENTO NÃO SE ADAPTA A' PROFISSÃO? ......... .......... ......... . 

Assinatura ........................... ... ........... .. ..... .. ....................................................... . . Data ............... ... .. . ...... ... ........ .............. .... . 



ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR 

Peço atestar a quanto tempo conhece a candidata, quaes as doenças que 1 oi acometida desde a t.• infancia, doenças transmissiveis, intervenções clrurglcas, 

defeito·s fisicos, condições actuaes da pele, sistema ·nervoso, aparelho respiratorio, circulatorio, digestivo, genito urinario, peso ... , , . altura . . . . . . vacinação anti· 

variolica .. . .. .. . .. . . vacinação antitifica . . . . . . . . se houve algum caso na familia em contato ou não com a candidata, de : Tubcrc.ulosc .. . . . . . .. . Epllcpsia .. , . . , 
(data) (data) 

• . . . . . • . . . . • Doen~as mcntacs . . . . . • . . . . C:mccr . . . . . . . . . .. , Süilis . .. . .. .... • . • . 

ASSINATURA 
ENDEREÇO 



ATESTADO DE DENTISTA 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 



COLÉGIO 

BELO HORIZONTE 

Atesto, para os devi dos fins, que a senhorinha Marie de Lourdes 

Silva, filha do Sr. Joaquim Silva, família de grende distinção, fez 

o curso normal completo no Colégios. Domingos de Poços de Caldas, 

tendo se~pre Ótimas notas e excelente conduta moral. 


