Escola de Enfermagem “Carlos Chagas”
BELO HORIZONTE — MINAS GERAIS
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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 conclusido da 5.* serie do curso sectisi-
dario
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Ficha de inscriclo
Atestado medico
Atestado de dentista

10 Atestado de vacinacdo anti-variolica
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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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7 [Ficha de inscricdo
8 | Atestado medico
9 | Atestado de dentista

10 Atestado de vacinacio anti-variolica

Observagdo: As candidatas aos Cursos de Cruz Vermelha e de Auxiliares de Enfermeiras
ndo sdo exigidos 0s documentos mencionados nos ns. 5 e 6.
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DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES
NACIONALIDADE! Moo Sl = NATURALIDADE __ ). &G\l;cfu ........ RELIGIAO__Q__gégv&&,ga_,__,.,.,,..

ESCOLA E INSPETOR FEDERAL | Duragio } Tl PR o

Primaria 6\8’\»\\/0 %JIDOOSLG&TL D\%ﬂaw
INSTRUOGRO | Soomndaria _“ou ~ | "=

eelndodle o e e e e lpe e ie il i
Superior...... Q/Q A7 QN m\zx\x o %mmm .............
Sithe 4y @}*&‘\anwﬁ% o g L e e e Ll

IDADE: . & osmDia.. Qe €7 QANGIULD. ... ARO A L4 ... ESTADO (:IVIL_“MQmwN.o Filhos eupgildades . .
RESBONSAVEDL BOR BLLS BM SUAAUSEBNGIAG. o o e iie 0 s B il e -l e
PORQUE DESEJA FAZER O CURSO DE ENFERMAGEM: por vocacdo, por meio de vida, por facilidade do curso, por ser util 2 humanida-
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ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR

Peco atestar a quanto tempo conhece a candidata, quaes as doencas que 19i acometida desde a 1.» infancia, doencas transmissiveis, interveng¢des cirurgicas,

defeitcs fisicos, condicdes actuaes da pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio, circulatorio, digestivo, genito urinario, peso ...... altura ...... vacinacfio anti-
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