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

Snra. Diréfora da Escola de Enfermagem Carlos Chagas

DIRETORA

%@J)@ ﬁ%e/é, ij’z;wu @Gm .

juntando os documentos exigidos requer sua matricula no Curso._ %U/O,po/ S
éhgmwa/%ﬁa/ndesm Escola.

P. deferimento

dﬁepo:[éa u‘f?u owjuzw //%mgyw}f

Vi DOCUMENTOS EXIGIDOS:

Requerimento & Diretora da Escola
Registro Civil
Atestado de idoneidade moral
Carteira de identidade ou titulo eleitoral
Diploma de normalista
ou v
6 Certificado de conclusdao da 5.* serie do curso secun-
dario

(S SR URE CRE

,: 7 [ Ficha de inscri¢do
8 | Atestado medico
9 | Atestado de dentista

10 Atestado de vacinacdo anti-variolica

Observacdo: As candidatas aos Cursos de Cruz Vermelha e de Auxiliares de Enfermeiras
ndo sdo exigidos os documentos mencionados nos ns. 5 e 6.



ISCOA OF ENFERMGEM “CARLDS CHAGAY

FICHA DE INSCRICAO

Nome__ 808 Qoo o O et ltd  1dade o

; \ (De acdrdo com o registro civil) 7 (Dia—meés—ano)
Enderéco Nt 0, DO A0 a0 [ ‘ N ERNL . Telefone
Enderéco de pessoa de familia ou responsavel SO0 Yo iun e ) Tel.
Nome do parente ou responsavel = T

: (Mencionar o grau de parentesco)
INSTRUCAO:
ESTUDOS Homes das escolas i. de anos Diplema cu certificado

Curso primario. (Al ... .. il
Curso  secundario.. sy CRCARAT ..
Exames Ginasiais....... S e
Curso Superior.......  NeLviack..

(Data de colacdo de grau)
NOTA : — Os certificados dos estudos mencionados deverao ser apresentados, para constar da ficha de

inscricao.

OCUPACOES ANTERIORES :

Espécle de ocupacdo l DURRCAO DO EMPREGO Kome do patrdo ou chefe

CARACTERISTICOS PESSOAIS:

Saude? | 00 Defeitos fisicos? |1 LA Pésg? ¢ {,;%,,,,,,,,,_“,‘Altura? _,i‘f‘_; S
Vacina anti-tifica? Lo anti-variolica? ,
Estado civil ? ; & % Tem filhos? AL Quantos ? 8
As idades? ; e
Nacionalidade i Naturalidade '
) i N , | (Mencione o Estado)

Religido_ (O O AD

Referéncias : — (Cite 3 pessoas do seu conhecimento, que pos:am dar informacdes a seu

respeito, mencionando 0s enderégos). s
Qe Eie e Qelle—



NOME ENDERECOS

Onde? * )y KAA A 1A liilg  Quanto tempo? L O

Descrever em poucas palavras as suas idéias sobre a profissio de enfermeira, seu_objetivo e os
motivos que a decidirum a abraca-la '

(Assinatura por extenso)

Data

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



Repiica dos Estados Unides do Brasil

Cartdrio do Registro Civil do Dts’zrito da C
— Estado de Minas Gerais &

fou, TRodattino Fodatte, (Oscrivio de @ag e @ icial do ¢
CDistrito desta Cidade de Pavras, Gstado lo Jlinas 4etais.

e T g

%‘é il do

Legistro (el

Certifico que revendo o livro 14 ., de registro

em meu poder e cartério, nele as fo-
L]

Has /8 . sobre o N.ode ordem 2R3 .« = consta o registro de

de Led&, i@ Sex0

Do que, para constar, e me ser pedida aos

dias do més de de mil novecentos e quarenta o
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LAVRAS — MINAS




; - =
w"— GMIML—\LAQ Mk—k‘c/\(/\vi

@L/\LNM fO o CLL,«./W /9L//z

V 4
***** S {0 Joiz g, B OM e >
e Lo ;
~&$~ 5 il (‘?,3‘ ‘ :
é’ o e - 63’}




 Soeiedade da Gruz Vermelha Brazileira

Filial em LAVRAS
MINAS GERAES




ART. 58 ~ ART. 60 Ns.1,2e3 DO REGULAMENTO.
ART. 7.° - DA CONVENGCAO DE GENEBRA.

Decreto Federal n. 2380 - 9620 e 23482 — mantidos
pelo art. 183 da Constituicdo de 10 de Nov. de 1937.

Filial em LAVRAS
MINAS GERAES



* CRUZ VERMELHA BRAZILERA ruAL eM tAVRAS - ESTADO DE MINAS GERAE? ‘/
DERNETA | E IDE

w} DE DE SO©CIO

j Nome

Res:dencnaﬁ IMW L N L) ' Ay,
\J ~. (

i Telepho es ........................................................................ ol e\

[ ldade } AV YW felic .. _. ‘ AA J_ _;5\ ‘<

\ U Ak G 7 t

)
Estado Civil ..= QM f%\/&. @ PN - 5
exerce MW N 5 A -

Local onde -

Pagamento -

A

Onde paga na cidade.- -
y i_ddm 4 d ......

Data da admissao . %,A ./d'e ALV AAL) - /

-~

Nome do proponent e

Classificacéo soci

| ﬁda,@mbm

Assignatura do portador



Filial em LAVRAS
MINAS GERAES
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te&xd.ida aprouada no GURSO DE PR.IMEIROS SOCORROS, podendo presbar dews servigos na Pag e na Gurra.

o ceatificado de VOLUNTARIA SOCORRISTA, wiste

S

\J

e [

AAMAAND de 194 /..

. Lavras, %:’ﬁ de

./

Y ¢
N
/ b e

. 5 77
7 X 4 v4 g
7 Y

= S 2 P v / f /] /
WP W NN 3 ~ a0 é)a/b‘{% A NXALML A A ALL S

’Pﬁééia)%nfc da- C."PD. 8 ;\ } [ Secretdric Geral
J

) » 4 o 1 :
ﬂ[ : . 5 ; \ = N
Voo /’%Mm fb&cpou &mM

................... Direfcr da 66‘:6 la ﬂ

N IS RGNS ISR NN ENGENSTRETVENSNTNTNE TN NV R TN VA W

Se)cecosecasecercecsescsesseasececosesesesoronssaseseceesescreersocessseeoseene e et e e eneseceeseesssosesessecessessesssseeseesecsesesseserseseryeeeeteetesesesteceetsetoernacioncessenssetsoRoesossorcrsorscaseesnosasecsrersrsreseseclsssecesrsssesse o .
D DS DD B OIS DD DDIR e P SIDIALL siesisatiiiiiiil 3
pasd g e e L D ¢
vec) E 111 m ¢
: ¢
:
:
4
:
bt







