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

Snra. Dirétora da Escola de Enfermagem Carlos Chagas

DIRETORA

Juntando os documentos exigidos requer sua matrzcula no Curso._. @/Vu/)@o ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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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
6 Certificado de conclusao da 5.* serie do curso seci-
dario

1S, S SURE \ORE =N

> 7 (Ficha de inscricdo
8 | Atestado medico
9 | Atestado de dentista

10 Atestado de vacinacdo anti-variolica

Observagdo: As candidatas aos Cursos de Cruz Vermelha e de Auxiliares de Enfermeiras
ndo sdo exigidos os documentos mencionados nos ns. 5 e 0.
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FICHA DE INSCRICAO AO CURSO DE ENFERMAGEM
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DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES

INACIONARIDADE NATURALIDADE RBETGIA@ . i v sl ol e e Lo
: e Data do | Nota ou N.* | Certificado
ESCOLA E INSPETOR FEDERAL } Duragao Pl Décreto | ou Blploma Data
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INSTRUCGCAO i
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PORQUE DESEJA FAZER O CURSO DE ENFERMAGEM: por vocacao, por meio de vida, por facilidade do curso, por ser util & humanida-

de, por achar nobre e bela a profissdo?

TEVE ALG? PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE ENFERMAGEM? __ N /AQraX/ LU, ..

e . \gA/Qr,Q(M

ONDE? SR

TEM RESPONSABILIDADE DE FAMILIA? . s Quais? Sl e e L e
CONCORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSAQ NESTA ESCOLA? s
PODERA’ PROVER A’S DESPEZAS DO CURSO? ,Qj Aaa : Recurso Pessoal? = . Y CULL ______________________________________________________________
e e N et SUIDRESHIE E I e e e s T
QUAL A SUA DISTRACAO PREFERIDA?, Leitura, teatro, musica, cinema, bailes, esportes, passeios ao an livee? e s 0 L
QUAIS 0S AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? CIUOWM ..............................................................................................................
QUAL A SUA APTIDAO ESPECIAL? Literatura, artes, musica, trabalhos manuais, cuidados de criancas? ..
QUAL TEM SIDQ SUA OCUPACAO PRINCIPAL? e e e B e e e

OCUPACOES ANTERIORES DURACAO NOME ENDERECO DO CHEFE
A

NRONBEE OBEDECER AOIBEGULAMENTO DA ESCOLAY o i e o e
ESTA’ DISPOSTA A RETIRAR-SE SE FOR VERIFICAD(Q QUE SEU TEMPERAMENTO NAO SE ADAPTA A’ PROBISSAOR. i e
Assinatura e e e Dalta i e L s g



ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR

Peco atestar a quanto tempo conhece a candidata, quaes as doencas que 10i acometida desde a 1.2 infancia, doencas transmissiveis, interveng¢des cirurgicas,
defeitos fisicos, condicées actuaes da pele, sistema mnervoso, aparelho respiratorio, circulatorio, digestivo, genito urinario, peso ...... altura ...... vacinacdo anti-
varipliea . ....:. 0y .. vacinacdo antitifica .... . se houve algum caso na familia em contato ou nio com a candidata, de: Tuberenlose ..........Epilepsia.....
(data) (data)
...l .. ... Doencas mientames ,......... Camcer ....... .... Sifflis...
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o no Colégio S. Domingos de Pogos de Caldas,

as e excelente conduta moral.
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