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

Snra. Dirétora da Escola de Enfermagem Carlos Chagas
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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 conclusdo da 5.* serie do curso seciui-
dario

(18- BRUURY R

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

10 Atestado de vacinacdo anti-variolica

oo

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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FICHA DE INSCRICAO AO CURSO DE ENFERMAGEM
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DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES
NACIONALIDADE,_ 35 Vs A . NATURALIDADE SYODR. ol s RELIGIZO.... Lo dot con........
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RESPONSAVEL POR ELES EM SUA AUSENCIA?
PORQUE DESEJA FAZER O CURSO DE ENFERMAGEM: por vocacdo, por meio de vida, por facilidade do curso por ser util & humanida-

de, por achar nobre e bela a profissdao? JaA. AL .4 M Qa i a/mc/ao[v /Am. ac//fm oL eME o

HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINACAO PARA A ENFER’VIAGLM‘{JMWMQL ﬁ,,

TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE ENFERMAGEM? j/,;?:a _____________________________________
ONDBEZ a0 o0 e

TEM RESPONSABILIDADE DE FAMILIA? ___//, SO Quaistie gl i el o r e s
CONCORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSAO NESTA ESCOLA? y Ws& o3 Sl
PODERA’ PROVER A’S DESPEZAS DO CURSO? ’,(/VVL Recurso Pessoal? <« /t/)/v'p
AUXILIO? e Empréstimo? oo el S

QUAL A SUA DISTRACAO PREFERIDA?, Leitura, teairo, musica, cinema, bailes, esportes, passeios ao ar livre? &M“ ,%;Mm o0 an%,

QUAIS 0S AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? %JM[O oy 7&)&)} A g o F A il b B po

QUAL A SUA APTIDAO ESPECIAL? Literatura, artes, mus1ca trabalhos manuais, cuidados de criancas? gA/L@éQ_DZa/ QZL WQ‘MQOA
QUAL TEM SIDO SUA OCUPACAO PRINCIPAL? [ x je/y;oha/ s S e e R e W R

OCUPACOES ANTERIORES
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‘ DURACAO NOME ENDERECO DO CHEFE

PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? ... . M ............................. ol S RS S e R B i I S s e T L
ESTA’ DISPOSTA A RETIRAR-SE: SE FOR VERIFICAD(Q QUE SEU TEMPERAMENTOO. NAO SE ADAPTA A’ PROFISSAO? “,;Q'{
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ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR

Peco atestar a quanto tempo conhece a candidata, quaes as doencas que 10i acometida desde a 1.3 infancia, doencas transmissiveis, intervencdes cirurgicas,
defeites fisicos, condicGes

actuaes da pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio, circulatorio, digestivo, genito urinario, peso ...
variolica ..

altuta ... .. vacinagio anti-
........ .. vacinacio antitifica ........ se houve algum caso na familia em contato ou nio com a candidata, de: Tuberculose ..........Epilepsia......
(data) (data)
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ASSINATURA
ENDEREGO






e

REQISTRO CIVIL
o%éme%?/ (%%ﬂ

ESCRIVAO DE PAZ E OFFICIAL DO REGISTRO CIVIL DE S. JOAO D’EL-REY

— ESTADO DE MINAS GERAES —

@e*&fq&ca que do _fwro,._..Q{ ............... Jde assentos Oe 72a‘d01:mewéao desta cidade, d

/%n27 .......... consta Jo respectivo registro o sequinte : Que no dia ./

_.azzp._&cz,da. oéa, &nzh@.cz, ________ e
=%

e R e — e

.
Dias Jdo meg

Q’/LAJ.____ (s




, * _DR. JUVENAL DOS SANTOS

DIPLOMADO PELA UNIVERSIDADE
DO RIO DE JANEIRO

- CORACAO, PULMAO, RINS, siFILIS
Consultério e Residéncia: GOITACAZES, 1845 —— BELO HORIZONTE
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