





ISCOLA DE EAFERMAGEM “CARLOY CHAGRy

FICHA DE INSCRICAO
-
J0: ) {WL&M?‘MZ J@mMa Jsd-0 /C?a? W)
(De acé)‘do com tro civil 7 (D1&~—me<—~mm)
Enderégo {,{[& ﬂ mzﬁ (jﬁ/ )r@?/z,éz __Telgfone 29.45
Enderéco de pessoa de famlha ou ponsével ‘Z,( SYWsle 1594 Tel.,az. i j‘j

el s -7 .
Nome do parente ou responsavel &* ¢ i’j/?,f; ¢ )’;2@% @L ' MLMW%
{Mencmn'n o grau de pax:enteco)f

INSTRUCAO:
ESTUDOS Nomes das escolas K. de anos Diplema ou certificade
e o I
. Eilf[f:(“ » : / ggf é/i.
B oo NEW D, VA ULSEL o{ ( lf//:? pea¥ P,
B0 scoundarion. e e b 5 2
Exames GinasiaiS.........ccceeevevvinnnnns
CHESO SUPEUIOL..... . e
: (Data de colagao de grau)
NOTA : — Os certificados dos . estudos mencionados deverdo ser apresentados, para constar da ficha de
inscricao.
OCUPACOES ANTERIORES :
{ : =
Espécie de ocupacao ” DURRGAO DO EMPREGO Home do patrie ou chele

| gjf)%@:{ f,z CA

CARACTER [STICOS PESSOAIS: e
Saude? (ML) Deleitos fisicos? WAL
Vacina anti-tifica? Vﬁ/{_‘m anti-variolica?
Estado civil ? ' i/ ~ Tem filhos ? —_—

As idades? -—

Nacionalidade 7@ AALIAL &',(_, A

/ (Mencione o Estado)

Religido

Referéncias : — (Cite 3 pessoas do seu conhecimento, que postam dar informacoes a seu

respeito, mencionando 0s enderégos). ean
Q. Bue B GaUe—



NOME ENDERE(;OS C) /aj )
@/mzm/m% T [l e 4

o H L s hn TR Haacoise

Teve preparo anterior ou étwa de enfermagem ? W ean [’ Ort

Onde? s

Quanto tempo? =

Descrever em poucas palavras as suas idéias s6bre a profissdo de enfermeira, seu objetivo e os
motivos que a decidiram a abraca-la

&Qﬁﬂ,&@/f %WM ok WZ/W{ Dtce 272l
A9 / a /M/L%/)’/Z Vi MM(M
Yy /%/P/Mn/,c/}/& 2 6?/ féﬂ éé/’/f o

. onoal 7o M/&Lé/csé%ﬁﬁﬁ A

& -~
/

-

s

¥

2l Vm%ﬁ

| C%M # ,{/WQ |
Dataﬁ&&%%@é” /0 &%%M@ e /9/((7

E

(Esta folha de inscricdo devera ser enchida a manuscrito, pela propria candidata)




Directoria de Saide Publica do [stado de Minas Geraes

INSPECTORIA DOS CENTROS DE SAUDE E, PROPHYLAXIA
Registro M. J 605 Liveoild

Cen-tlﬁcado ala= Vacclnat;éo

Attesto que . %C(MCL C L.
com... . ,.de e% ,? cor .Lé?/)?(qzaz‘uml dp gL
filho de 160 iy resm’cnta el L LRI i !
foz L Aficcinad . ./()ﬁ/b( LQZCL .., meste Serm;o devendo

(o SEAUUAD. de 195
J‘) A AUTORIDADE ITARIA
>6 dj,"r"é\l/']f)j ¥ ﬂo"gﬂﬂ &4 rﬁgm

n




Quando a vaccina ndo der resu bnvem submetter-se a
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