
Escola de Enfermagem "Carlos Cha,gas'' 
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Snra. Dirétora da Escola de Enfermagem Carlos Chagas 
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l;~.Oi .... lli .......... . . 

~.ao , oi~ . 

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 nor 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 

1 O Atestado de vacinação anti-variolica 

Observação: As candidatas aos Cursos de Cruz Vermelha e de Auxiliares de Enfermeiras 
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 

NOME; ...... ... ........................................................... .......... ...................................................................................................... .................. ........... ................... ... . 
·(de acordo com o registro civil) 

ENDEREÇO\ :-.~.~ ... ~º~.i.zont·e;~ ••••• ~ •••• :~~ ~~;\ .... ·.··········•··············· T 
.... · . l ~~ra /1 bcu,í{ . { ~o,_) . . .. .. . ........ ......... .. ....... .. . . . . ... . 

.. PARENTE PROX;~;;~:~~;:~~~~~~:~~Jf~~~~ dc._J~ÍÀ.-............................. . 
PARENTESCO~., ............................................... ..................... PR(~eFa~o~d;;~~ .. ~---r.}~~~Ch..~QA? ......................................... ............ . 

Belo Horizonte .............................................. : ................ ............................. .. ..................................... ............... ...... .. ........................ .... ..................................... . 

ENDEREÇO 
. . ........ .. - , ... -........................................................................................................................ .. 
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.......... . ···-r;···········--.····· ................ ....... .. ..... ............ .. .... ........ .... .. ....... ................... .... ... ....... .............. .. .... .. ........... _ .................. .................................. ........... ; .. ·······: .............. .. 

PAE .. llN\~ .......... ~ .Ct, ... W .. : .. d.0c,.J~(V4-31-Q. ou falecido) ( ... f~.~········ 
. (de acordo com o registro civil) PROFISSÃO , r ,,--

MÃE .. (?.~OL ...... ~ .. Q.a.!.(0. ........................................... ( V-i..31-&- ou f a 1 e c ido ) S.!!(A}{.WJ ........ dnM{M.lZ Q,()J 

Endereço .... t-4~~~= ... ~ ... I.~52~.-~ ....................... .................. ................................................ ................................... !.. ........................... · ................ .. 
NUMERO DE IRMÃos ........ J .,.{) ...................................................... IDADES Dos vrvos .... lL~.J9 .. ::.1H.::: .. 1:1..:: .. .a.o .. ~ .. is.~ .. J.-:: .... 1.- L\ ~ 
Mencionar tres nomes de pessoas de suas relações com os respectivos endereços ...................................... . 

Â.uoíw ... ~Q.. lQ'l!vwtRA .......... c¼. .... J.~ .... , ............... r,l .. ~OllD,sd°"==.................. _ · 

~MW&~LÇ\lVQ.U4(AA~v'CX. t tMMi'.víOll ~,~oút ""'1i 
~odt&Jo°'"4<? º'1\~ Q f1· . 



( 
DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES 

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

ESCOLA E INSPETOR FEDERAL I Dura ão I Data do I Nota ou N.· / Certificado 1 Data 
ç j Exame Decreto ou Diploma 

Primar;. ~~~jtfuictt_ 4 (MWj .. ············· ..... . -............. -............ ·-............. -.... ........ . 

INSTRUCÇÃO Secundaria P::~?i:;0 { ::::::::::~:~:::::::::::~ ~ . . ··.... ' ~~ 
~:~~rior L:1 :1 ........... ·.·.·•···•··•· ~J tD-\b-l{~ 

IDADE: ,À.i(JM.()j. Dia .... Co ............... Mez ..... ~uitd. .... Ano t..q1j ... ESTADO CIVIL <:)J .. fux.~ N.º Filhos .... Idade~ .... . 

RESPONSA VEL POR ELES EM SUA AUSENCIA? 

p:~~~: ª:::::::::E:,: :ur~,:~,,::,:N~g;:~u, ~:~' I~~4~:,::·Pºr'" util • lrnmanlda 
HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINAÇÃO PARA A ENFERMAGEM? ...... ~.~. . 

TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR 9U PRATICA DE ENFERMAGEM? ............ Q:i..á.A) .............................. ........... ......... ............................................ . 

:::ESPONS~BILIDADE .. DE .. FAMILIA?· ........ ¾.êw ........... ····Quais?··--································· ···~-~.~~~.~~···-···-··-··-·--·····---····-····-•-•••--•--•-•- •--••--••---·-··············· 
OONGORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM~UA MISSÃO NESTA ESCOLA? ............... ~ .................. ......................... ... ......... ............. . 

• 1 

PODERA' PRiiVER A'S DESPEZAS DO CURSO? .... .. : .. , . . . . .. ...... : ............. .............. Recurso Pessoal?............... . . ... .... ........ .... .. ...... . ..... ... ... ......... ........ . 

A UXILIO? ..... i9_ ..... , ... ~~ .. , ...... ~ ................................................ : ... ,.: ... ~.o •....•... Empréstimo? .................................... .... ............ .................... .. ......................................... .... ....... . 

QUAL A SUA DISTRAÇÃO PREFERIDA?, Leitur~;:~·, ::sica, cinema bailes esportes, passeios ao ar livre ? , .................................................. . 

~~::~ :::::~:;;Ã~U E~::;:A:::;,:;:,:~:.?a::::r::,·~~~e:::~;;·d;··;;,:;;;;;·; ,Cki~··ch···Qfu~ 
QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL? ........... ~.QJM.cl.a..L. · ............. .................................................................................. .. ·......... ·························~·-··· 

OCUP A:ÇõES ANTER]ORES 1 DURAÇÃO NOME ENDERE·Ç O DO CHEFE 

PR~vIETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? ........ ,/2~. ...... .......... . .... ....... ............ ....... ... .. .... . . .. ... ...... .. 

:::~:,:::P~~&t'~E Fdqv:xrv;:;: ou::Eu TE~P::~:"~~1') N ... SE ADAPTA ~· PROFISSÃO? ~~· 



• 

ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR 

Peço atestar a quanto tempo conhece a candidata, quaes · as doenças que 10! acometida desde a 1.• lnfancia, doenças transmissiveis, intervenções cirurgicas, 

defei'to•3 físicos, condições actuaes da pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio, circulatorio, digestivo, genito urina rio, peso . . . . . . altura . . . . . . vacinaç..'io anU-

variolica .. .. .. .. .... vacinação antitifica ........ se houve algum caso na familia em contato ou nao com .a candidata, de: Tuberculose .. .. .. . .. . Epilepsia ..... . 

(data) (da ta) 

• . . . . . . . . . . • Doencas mentaes . . . . . . • . . . Cancer . . . . . . .. . . .. . Sifilis ........ .. . .. • 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 



ATESTADO DE DENTISTA 

ASSINATURA . 

ENDEREÇO 
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