Aluma: - ALICE SALVADOR DE OLIVEIIRA

Apresentou os seguintes documentos necessdrios &

metrfeula: -

- Atestado de eonduta
- Atestado de vacina eontra wardola
Atestado de vaeina B.C.G,

- Atestedo médieo
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- Tieha odontoldeiea
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Certidao de reszistro ciwil

g - Diploma de r-sente de elasse, pela Esegla Normal Regiomal
Get$dlio de Carvalho - Cidade de Guanhees - M.Cerais
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ESCOLA DE ENFERMAGEM "CARLOS CHAGAS"

Req_.

Exma. Sra. Diretora da Escola

y

Nome“do pai

Mbia C,) olnder (197)3,?(52"62, filha de

Nome

v

e de WOUM'{:L bDAiL;& : p brarileira , natural
./ Nome da mae Nacionalidade

de 9’)36@/5 on./GMo«M&@‘i Winas Goroun , nascida em/b'__defgm:

Local / -/ HEstad

Axilo de 19929, Mm , com curso secundario do. (’%Céga

‘Est, civil

)

L f. i
s Vvem respeitosamente requerer se dig-

i : ~ ¢
ne V. S, autorizar sua inscrigao, para metricula desta Escola,

para o que apresenta os documentos anexos.

Nestes termos

P. Deferimento
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cuidadosamente em seu proéprio beneficio.

ESCOLA DE ENFERMAGEM

FOLHA DE ADMISSAO

A candidata deve ler com atencdo as perguntas e respondé-las

#

. Nome de acdrdo com o registro civil.

...................................................................

=~ .
3. Residéncia .\ W&Q\J/J : W (%J:_MLU vﬂ'( wa/aﬂm .................

10.

de emergéncia.
.
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Estado. Jgrta 0. .. C AOWUS. ... .. ;

.Péﬁq...%.?. ‘LG” .. (; ............... Altura./[,ﬁa....;......‘.}.‘ ..... Lo g5 a0

i 4
s o Mesdloe o Religiﬁo.(&ut.ﬂ.la‘s—rﬂ .........................
Nacionalidade. (\BAO"P‘,&“‘VU\« ...... Nata. .. . ibmcall Naturalizada ovv, s, o 0
. Estado oivilsarmfm ....... Tem-filhea s = - Quantos-2 . = Tdades .~
. Nome do pai )?covo@wuifwo MeLvaretor (ownwsion: . ... ... .

Data do nascimento. %//J‘/@‘&’c‘*bro - Localidade@«@@(ﬁk.@‘@ﬂmjgm

Nacionalidade. Q}AM/QM Ye ... Naturalizado.. (MS<Q..........
Enderégo | OVWQ}O%W OQQ{WWQ(AQ ..................
Instrug8o.\J¥¥ O \[.. Profiss8o. }f VOB D g o U e
Onde trabalha 9. O‘*\A«Q\Ot‘:‘) ....... Enderégo .\ 4$ ?MQJOOQ(MQO

Se falecido, da GalSa maptie o p e a e i e e s g S SRR D

Nome da mie .. JOUacA. .. 7}4«/@,« e el G R AT S IR
Data do’nascimento.(0 . 2€. /@&««/P ..... Localidadeg%'.%. . QAAL ol

Nacionalidade. C.a/.( M/Q‘Aifa .......... Naturalizada ﬂbe ...........................

Sl
e T BRI S S g e N B Instruc#o S"J(AMOM-« i e
Ocupag8o anterior ao casamento D¢ MM};'VO«- ......................................
Oonupacao. atual . ahash o o BuMMpb% ............

Se-falecida, dafa cousa MOBEIS Bl n il i 0 o e VR i R h e ot i SR e



11. Nome do tutor ou reSponsavel . Meoco. QSLAJbﬁad..{i4<¢> é§$}3kQLk3v>e491. C:§1)L£4 qx,

Parentesco. . .......
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.........

NOMES DOS IRMAOS

DATA DO NASCIMENTO
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13. Tem encargos de familia ?. A/ZH/O

.............

......................................................................................

14. Informagles referentes aos cursos que fregiientou :

NOME DA ESCOLA ENDEREGO 'DATA ENTRADA DATA SAIDA MEDIA
rim. aw ’Ll :
Secund ~
Goeola A/m,wa /\ij:uh ofl C,\Mc,[ﬁ\ou—, ‘7~9Q .
15. Se deixou de terminar algum curso, explique qual o motivo!AJLQ)CZQ
16. Teve outras oportunidades educacionais, tais como viagens etc.
17. Queira sublinhar suas preferéncias : - Masica, pintura, cinema, natag8o, ténis, danga,
leitura, trabalhos manuais, distracBes ao ar 1i A qual delas se dedica ?...........
Sty
.................................. gaandiiing . 0o el R e
18. J& teve responsabilidades ?....ﬁJb««Q ....................... Quads 2. s S

Por qué saiu ?

© 19: J& estudou enfermagem 9. .
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Queira citar o nome e enderdgo de trés pessoas conhecidas ( ndo parentes que possam
dar referéncia sébre sua pessoa . .f(?£14§h2/¢%999i44a. Q%&ié&; ...................
Nome ‘\WMQAA«W/{}“("I— ............................................
Bidetech - o L e o o B R e e St s e el
Brofiseno &= 0 i Weat e e e N S
Nome .. A O .\ OLH

Enderégo P L 0. &% C})\z/f‘/{o&?&‘/u«&dw

Profiss3o /‘feﬁmdo\, ....................... A e e e
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- Queira escrever, no espago abaixo, os motivos que a levaram a escolher a profissio de

enfermeirs.
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NOTA :—Ista ficha juntamente com a médica e odontoidgica deverdo ser enviadas & Iiscola com a maior urgéncia

possivel.
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19 Tenente Glicerio Ramalho Piute,
Delegado Especial de Policia do
Municipio de Guanhaes,Estad® de Mi-
nas Gerais,na forma da lei,etc.

ATESTA que,Alice Salvador de 0Olivei-
o ”~ . . L3 . ~
ra,solteira,natural deste municipio,tem boa conduta enada
consta nos arquivo desta Delegacia que posss desabona-la.
Por ser verdade,mandou passar o pre-

sente gue assina,e faz timbrar com o sinete da Delegacia.
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