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Escola de Enfermagem "Carlos Chagas'' 
BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS 

Visto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE ENFERMAGEM 
DIRETORA 

NOME ; ·1W41 ·····~········dt_ ..... f t:*0Ê ~ ~ cl;J;; ·········································································· 

········· ······················ ··· ·········· ··· ··· •······················••···········································•····························· ················ ······•·•··· 

................. .......................... ···································· ·· ············ ···· ······•············· ···· ·· ················· ... .. .. ......... .... ........ ...... ... ..... ....... ....... .. . . 

PARENTE PROXIMO OU RESPONSAVE.L : ___ C.M.~9i--~ ······-·-----~------~--__ · __ Q_~-A:----- -------------------------·-···-·-----------·-···-----· d--· ,¼(de acordo com o registro civil ) , __ f __ v,( 

ENDEREÇO ) 
Fóra --------------· -· ---·--·--·--·-·-----------·--------------·-··----·----··-------···-·-------·-----------·-- -- ---- -- --- ---- ----·--------·-----------·-------------------------------·------------··--- -----·····- -- -- ··------------- -----·-·--··-·---·· "' __ _ 

. \ 
•000 000 0 00 0 00 00 0 000 0 000 o 0onO O OOOOOOH O .. O O OOOOOOOO••••• • ••••o••••••• ••• • • ••••••• • •• • ••-- •• ••••••••H•o••••• • •••O••••ooOOO O OO • • •••••OO• • O•OO•oOoo••••••••••• • o• •• OOOOOo o .. 40 0 00 o00.0 0 o•o,o O OOO O OOOOOOO•ooOO O OOOOO•oooooooOOOOOOOOOoOooooo• o .. O OOO .. Oo•n•Oooooo•OOOO,_oo , ooO 

p AE ... .tv.~~~·;···;;;;,~ ·Jik-0,~G.... ( Vi V o ou f a 1 e e ido) PROF Is SÃO 1 ............................. ..... ............... . 
MÃE ----- -- _µ,w ___ (\(.v.\.. __ v.V'J./. ______ ~ ____ {p_~alk( Vi v o ou f a 1 e c i d o ) l -------·----------------------- --·-----------------··--·---- ·----·-· ·---. -.i 
Ender ço ....... 1-=·~~º 7Jl::!,1

' .......... ... $dd .......... ¼Af61.~ .....................•.............................................................................................. , 
NUMERO DE I R~ÃOS _____ ___ .Á __ _o. _____________________________________________________ ___ , IDADES DOS VI : OS _____ c;J_ _()f __ /l._-1-,----~-J_r_./.._9_ __ TA_ __ 8j ____ f..6.: ____ _ 

Mencionar tres nomes de pessoas de suas re l ações com os respectivos endere ç os __ _________ __ ________ _________________ _ 

1.0 ... c:o ...... 1º.ncd~- ...... ~ . .M<.í)).., w~-········~·~···············~···º····~ ... 1:11~t:0.c. , ...... __ 
... !0,,,,.o...:ecj ········ f w.J.,,., .. o,.,,,c .............. ~.ÁL1-<../Ã... ..• h~ .. M, .. [Ã4 .... - ...... .4.3 .. s:., 'f .lv<'.l..h.L=···· 
_____ U. ___ ~ -~ ----··--~ --ClL~-~~------~-----····----------íl-.-ÃA'---~ ----- _/2 a.t __ frL ___ C½l .. -~---- __ ú.z __ L./.J_, _____ 'i.k_/LM.t~ ___ _. __________ _ 
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DADOS E S PESSOAES 
NACIONALIDADE ------~--.lv-~-

ESCOLA E INSPETOR FEDERAL 
1 

D _ 1 Data do I Nota ou N: / Certificado l uraçao _ D · Data j Exame ecreto ou Diploma . 

Primaria ....... ...... ------··--·------ ---·-·-----·----·--- ------·---- ....... -... -.... -... -.... -... -... -.... -... -.... -'---,-4 ~ 1 

........................................................ ......................................................................... ·· ······················· .......................... .. ········ ······-··········---······ ·························· 

INS T R U CÇ ÃO Secundaria P::~?i::0 { ::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::~-------------· ___ · --- -------·----· __ __ _ ..................... _ .. .......... ---------------------·---- ....... .. ___ . ____________ _ ---· ---- -·---·-·-·-------· 

Superior ..................... __ ....... _. __ ........... _·--·- ····-·-····--·---·--·-··-----·-----·-------·-·--·--·--·--· 1 

··------------·----·----------·---------·---·-----··----- ............. _ --·------------------ ........ _ .. _______________ _ ........... _________ . _____ ................. _ ....... , ........ _ .............................................. _. ______________ -· 

:::~~~'!.·;~~ D~~~:~··~~~M:~~@~~~~~d.:.~~ .• ~.~ST~:O ClVIL.~Ô~~·· .. Fnhos······················· Id,d"'············ 
PORQUE DESEJA FAZER O CURSO DE ENFERMAGEM: por vocaç.ão, ~or meio de vida, por f~cilidade do curso: por ser util á humanida-

:::v: :::~:0:~T:b:: 's::':;:' Q3~:;,~~~;'~f~{;~t;";;;,~;~~t~~,õ,Ít:::;"t~ '2M,.ê..o/M 
TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR _OU PRATICA DE ENFERMAGEM? .... r.Y\.,._Qv.0. .... _______ ·-----·---- --·---------------·-·---------- ·--------·--·-----·----------·---------·-

ONDE.? ............... _ ............ .. .................................. : ....... _ .. __ ........................... -... -------- ·---- ---·-----··----·----· ---·----------- ---· -------- · _ _ __ _ DURAÇ.rn -· 

TEM RESPONSABILIDADE DE FAMILIA? ----------·-·------ Quais? ...................... __________ _ 

OONGORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSÃO NESTA ESCOLA? ... Al~'--·-------· . ___ __ _ ......... 
PODERA' PRiOV~R A'S DESPEZAS DO CURSO?----·-·---·-----------------................. -................... Recurso Pessoal?_ 1\_~~. 
AUXIL10? ________ /4'J.MAA:.,, ..... --·-----·----------- ·- ---·------·----· -- --··-----··---·-----.......................... _. ...... EmprésUmo?. ------------------------·-·-------· ·--

QUAL A SUA DISTRAÇÃO PREFERIDA?, Leitura, teatro, n1usica, cinema, bailes, esportes, ]_)assei os ao ar livre? ....... _ .. ____ ............. _. ___________ _ .......... . 

QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? __ d__t2_~ _________ ok._ ____ ~.C, .°'4,, .. -,---·~ _c>.v..Yk_CY_olo. ____ (X( ..... -~,d9 __ .!. _ ____ _ 

QUAL A SUA APTIDÃO ESPECIAL? Literatura, arte~- musica, trabalhos manuais, cuidados de criancas...Z ________ ________ ---------------------, ----- -- ------ -·- _ 

QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL? .... 1.L.~_aJL.o. ________ .Àl\4A. ______ C:Q.~4.>-~-·-----·i'.Y.Y\{·Ck,CA).,, __ ___ _____ ._,, .......... _. ___ 

OCUP A·ÇõES ANTER])ORES I DURAÇÃO 1 . NOME I ENDERE·ÇO DO CHEFE 

CQ.1.wMJJ~-~ ... fu1.tck:e.o .. 3 ...... Qv.W.b~ .. B..? .... f ~------fl-.o.Xo. -~--------------·-----·- ----·-----·--· 

. 
PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? ... ~-N.v.v\...._,.--·-----·-· ·-·--·-·--------·---·- _ ·----------------------------------- ---·----· --- --·--- _____ _ 

:::::,:::~::R~:AcFi:iF:º~ .. ~ .. ~E~P:::MB~º ... ~~p;·o":~S,Ã~t.~··~J<A 9i 



ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR 

Peço atestar a quanto tempo conhece a candidata, quaes as doenças que 1 oi acometida desde a 1.• infanda, doenças transmissivels, intervenções clrurgicas, 

defeito·s fisicos, condições actuaes da pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio, circulatorio, digestivo, genito urinario, peso . . . . . . altura . . . . . . vacinação anti· 

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

(data ) (data)_ 

• • . . . . . . . . . . Doen~as mcntacs . . . . . . . . . . Cancer . . . . . . . . . . .. Sífilis . .... . . ... • . •. 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 



ATESTADO DE DENTISTA 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 
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