
ESCOLA DE ENFERMAGEM C RLOS CHAGAS 

JOSEFINA BELARMINO 

Renuerimento de inscriçio. 

Recibo de taxa de matricula 

Atestado medico 

Certidão de idade \ 

Atestado de idoneidade moral ,,v 

Diploma de normalista 

-Titulo de nomeaçao. 



fscoln ~e fnfermn1em "~arlos-t~o1as .. 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

Nome ~.o%.,~ caa. 61~,ww,",IYY\J\) 01 

1,S \ ( De acôrdo com 'o registro civil ) 
~ Idade_~ \.1 

~ i 0 0L -
Enderêço \,Y\.Jv\o, i<ir:i-" -v ,~OVVv~· "'*~-,6~~1'l~~~----------- Telefone 

Enderêço de pessoa da familia ou responsável G\M.,.,cc. ,0)\/0:0 !!n..illl::At.,é:. 9i½ S Tel. 

Nome do,_parente ou responsável (S'o,~,0 ~\~=VÀ~·~,o.;,~~S)--""'-=M=,c,,'""~'-'-'--'-'=---· ______ ____ _ 
( Mencionar o gráu de parentesco ) 

INSTRUÇÃO: 

•• J'· ..... _ Diploma ou Certificado ·:·?.-11 Notiies das escolas li N.0 de anos 
___ _,,.,,,_,,......,.._._..,....,_..,._,_-i""-"""""~·......,,.zrrcmr:r n:HfffE'ir:T?S,,_.._,o.Dr"~~=-· ..,_"'""""'!""""-------· 
Curso Primário 

Curso Secundário 

Exames Ginasiais 

Curso Superior 

:-G!b~~l\hi'N\·, . -- --~------­

':€') A~ ~ó· AL~~,&Qt, ----~ 

---- ------ ------- - 11 

( Data de colação de gráu ) 

NOTA: Os certificados dos estudos mencionados deverão ser apresentados, para constar ela ficha de 

inscrição. 

OCUPAÇÕES ANTERIORES : 

===================·-=-=--======--===---------·---- ------
Espécie de ocupação li Duração do emprêgo -1\----;:~e do patrãl) ou che~e --

/1, ~6 ,<P,a,o.,~,, -r--- 1--=·--·--

---1 
1 :;:;:::;======================= =====--------------- -· 

CARACTERiSTICOS PESSOAIS : 

Saúde? t;\&~9,b . Defeitos físicos? pa o Pêso? 1./ 1 -< 1 D O Altura? 

Vacina anti-tífica ?_.,_ .. _-'-'----'-,-'------ªnti-variólica ? ___ .),""'--'-~-'-'--"----'('---------

Estado civil? k,0.:o\,9,.- . . Tem filhos? [~------- Quantos ? __ -'Cb=--------

As Idades ? .J\ :'.\ - '1 _""'. ~ 

Nacionalidade .... --~ ..... -...... b. .... 1J-b._.,0 .... ~~·~/:t.-o~, _________ Naturalidade 0\!oimM -
( Mencione 

~ I Ot1Y;) t-e,f;; } 
Estado} / 

Religião '::&cJ:XwL: e:o, 
REFERÊNCIAS: ( Cite 3 pessoas de seu conhecimento, que possam dar informações a seu res­

peito1 mencionando os ende êços ). 
Mt:ld. E. E. 1 
;l' 



NOME EN DERÊÇOS 

g h.. ~"'=½?~ ,.g,0/Y\tCl 8,D{i(& ~ A(À 'bA&0v1 (),,1)0,M_ ~ "~- ~t?f ~ I íj 
:;fkw c»:J ~Aµ_.lk_Q_~,d~a. _Í~~~~-~6\u~(Á.,~r<lM~ô ~'G~Wu.~· ~Â~~º'----=--r __,_l/---'-~--- __ 

-"""92"-'-. ""*""~ ...... i "'-='· º"~l\2.......,1w=+>~=¾=k"""--------~ ~ :tCJJ¼~ 
Teve preparo anterior ou prática de enfermagem ? _ ___ ~ ft~a_O _ _____________ _ 

Onde? -------------- - --- Quanto tempo? _______ _ 

Descrever em poucas palavras as suas idéias sôbre a profissão de enfermeira, seu objetivo e os motivos 

que a decidiram a abraçá~la. 
\ 

2>½Y\i'<f9, ,()\,\%$,,~ ,L,d9'lffi)Q UW,,Q,_ ~!\JQ?+:,'.:),~, Â) Q::Y\Wv: ;()~t 0;,,ºK) Â ~&~ 
~ º' ~/) l)AA,Ov~NV\ {'&)ÇYY\Q 4f"" -,;:1,,y0yw ..!r~ º, Ny\,Q,h Â-1/YY), X.e Da~ Q,,Ç/y J,.. v,t:o.__ 

0\,9 ., N,MA .lyt,J;tí,,o, , :M-~ %&:i P,., CY'xO:tv MA. ¼a(Si:\ A? L 
1 

(\M<CV;, r9x¾QI\Q, Óv'r~ d; 

o 1n c,,\',,~;Àº'= ÀfQ,J\,o, o ("'y)1/;>CtYYQ -\:NY>: ~4 . A~ ~'(_~°'-Dt<21 ' 61.~ w {YVv' 

('Cô,CM/i? t,NV>kM'<,,e,<,éµ:, ll, ~1Lrç~a,, -A, ~,Q.>ux, -º?SQ,A.~°' ~ ~t.~tu'.> 

à.t. M<\8-AM ~ \,~ < 

\ 

----------- ·----·----··------· 

( Esta fôlha de inscrição deverá ser enchida a manuscrito, pela própria candidata}. 



Bello liorizonte 19 de Agosto de 1935 

~xma Sra D. Lais Netto dos Reys 

D.D. Diretora da Escola de Enfermage m Carlos Chagas 

Josefina 3elarmino,alun a do eurso Anexo, 

vem mui respei tosar.1ente pedir a V. S. se digne !êsscrevel-a 

no Curso Geral da .h:scola de Enfermagem Carlos Chagas, na pre ­

sente matricuia,e junta os documentos exigidos . 



'-----------------'----·~-·---~-~-----------1 
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