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DOCUMENTOS DE r·'.ATRICULA. 

Candidata ~Earia Fausta de Guimarães Alvim 

Reauerimento de inscrição 

Certificado de vacinação 

!\.te s tado de idoneidade moral 

Atestado medico , ,., 

Certidio de idade 1 

Recibo ·da- ta~a .de matricula 

Exame de admissão 

L, ) 

/ 



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

Visto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE ENFERMAGEM 
DI RETORA 

NOME ; 'ln~ ... rJ~í~~;;;;;~(r'-;;~~~r-······· : ·································································· 1 

1 :·~~Ho~izon~~ ~= ~ ~=~ c/3.5- .... .. ......... . 
ENDEREÇO J . (? . . IL . 

( F 6 r a {R.,._.., J/. ,eu..a.. ~ cf)JG:::K& À """ <-! 1;Z ~ ................ . 

;::::::S::O~I:: ~!=~=~:b~~:;;;~~= ' 
1 Belo···Horizonte ~~~ ....... ck.J~- ~~"- .. -...... .......... .. •••.••••..•••••.•••••.•.•••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

ENDEREÇO J 
\ Fó r a ........................... ................................................ .. ..... ...................... ................................................................................................... ........................................ .. . 

PAE .. l°'°'ô""i•~~~~·"···················· (Vivo ou cfaleei do) PROFISSÃO ( .......... ,. ... .......... .. ........................... . 
MÃE r ql::"=°'.;;~~;~íij ............ ( Vi V o ou fale G ido ) ................................................... 7 

Endereço .. ....................................... ....................................................... ........................................ .... .................................................. ... .................................................................................... .... . 

NUMERO DE IRMÃOS ........ 2>..... .. . ................ .. .. ................... .. ............ ... IDADES DOS VIVOS .. .J .. f. .. ~ .... ..... 3 ... 3 ... ::: ....... :3. .. .?:? ......... ........................................... . 

Mencionar tres nomes de pessoas de suas relações com os respectivos endereços ................... .. .......... .. .. ... . 

. ' 



DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES 
NACIONALIDADE --~-~~L --~------------------NATURALIDADE ____ fu~· __ r,:_,..,, __ , ___ _________________ ,RELIGIÃO .J.~:t(A\. . {!):,f ·. 8o_9.'.':'_1_~ "v 

ESCOLA E INSPETOR FEDERAL 1 Duração Data do I Nota ou N: 1 Certificado 1 

Exame Decreto ou Diploma 
Data 

Primaria _______ __ ,, ___________ ,, ________ _ ,, _____________ _ 

__, __ (J _____ , _______ ,,., ........ _____________ _______ __ .,, __ ,. _____ .. ,.,_,. _______ , ___ _______ __ , ____ ,,_._, .. __ ,, ,, .. . 
INSTRUCÇÃO Secund

"'l'I·a Se
0
riuado { --····-····· ·····---··-- ·---·-· --·-- ··---.. ·--······ ... 

1 
.... .. ... -... 

ª Parcelado -~-~-~-.. -·---·-·---- -· .. . ... _ ): _____ ......... , .. _____ ____ .. _ .. ____ ,. ,. _____ .. _ -· .. --·-·-·- _,, ________ ,,,. .. ____ .. ·--- ·-... -.... .. 

Superior __ _ ·-------------------------------- ··-·-·····--·--·-·-·------· .. ---- .. -----·---------------· ;- ··-----·-----· \ 
----------·:···-··-------------------·--·------ ----------- -- ····-···-··------------··--·----·---------· -- ·-·---· 1 ---·---·- --··· ------------------------- ·----·-----·-------·------!·--··--------------------- -------· -- ·-·----·-------· ·------·--·-· 

::::~;~;;~ ;~/~~~ :. ~~~ ,~~~~;?~ AnJ,Í',',1/,-;. ESTADO CIVIL ,& ~L-N." Filho, .......... ..... .... !<lados ... . 

••••••••••••••••••••••• •• ••••••••••• • ••• • (; ••••··••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• • •·••••••••••• •• •••··•·••••••••·••·••••·•··••••••••• • • • • • • • •••••o ••••• • ••· • ••• • • ••••••••• 

PORQUE DESEJA FAZER O CURSO DE ENFERMAGEM: por vocaç.ão, por meio de vida, por facilidade do curso, por ser util á humanida-

de, por achar nobre e bela a profissão? ---Vl).-~4.-<~-----·- .. ---------------~----·-------------·- .. ·--·-- .. -.... ---·--------·---·---·------ .. -·---------·-----·--·----···· ------------------· ---················--····- .. .. ···--··-· 

HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPE~TASSE SUA ~NCLINAÇÃO PARA A ENFERMAGEM?_r;Jo~::C--· _e,,,.........·--fl"w!M.t"c..., 
TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE ENFERMAGEM? _________ ('.Vk_eJ,,. ______ ,. _______________ .. ,, ________ ________ __ ________ ,, ______________________ ,._,. ___________________ ,, __ ,,___ , 

ONDE? ·---------·-·--------- ---·--·---------------------- -- --·----- ·-----·----- .. -----·--· -------.. -------·---.. ·---·- .. ·-·-·-· .. -- .. -·----·- ...... 1 .. _________________ ,. _______ _____ __ ···-· ·-·· ·· · DURAÇÃO·---· --- .. ---·-··-----·- ··-· ··- ·--- --·-·-----· .. ·····-- _ 

TEM RESPONSABILIDADE DE FAMILIA? . _ ....... ~-·a.5. ·-·-.... Quais? ______ __________________ .... ___ .... _ .. ______ _ ______________ -·------ --· --- ··- _____ _ ....... __ .. ___ --· --·- _____________ ----· ---·---

OONGORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSÃO NESTA ESCOLA? ·---·--.. -------------·- .. ·-· -- _______ _____ ...... _ .. ,_,_,. _______ ________ : .. _ .. ____ ____ ,. __ ,. __________ _ 

PODERA' PROVER A'S DESPEZAS DO CURSO?-------~--------------·---- ____ ____ .. ________ , Recurso Pessoal?_ ...... ~ 

AUXILIO?_ .. __ _____ .. _____________ __ _________ .. ___ ________ .. _ .. ________ .. _ .. _________ ... ___________ __ _______ ___ ___ ., ____ ,. ______________ ,. Emprést1mo? __ _______ ,, _______________ ___ .. ___ .. ,_ ._ 

QUAL A· SUA DISTRAÇÃO PREFERIDA?, Lei~ra, te:,:ro, musica, ct nefª• bai~es, esp<~pes, passeios ao ar livre? ,,, _____ _ , .. _ .. __ .. .. ___ ,._,., ,,_ .. ______ ,. _____ ,,_ 

QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? --~--~J.!?,~ .. l;; __ ____ ~ __ .. f; __ ~f--a6}.- __ .. ________________ .... ____ .......... -·-·--------·-·---·------·- .. --- ........ _ .. __ ,, .. 
QUAL A SUA APTIDÃO ESPECIAL? Literatura, artes, musica, traba lhos manuais , cuidados de crianças? __ .. ____ ___ _ 

QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL? .. _______ __ .. __ _________ .. ___ ___ .. ____ ________ .. ___ __ .. _____ .. _ .. __________ ·- .. ·· -.. ·-··-··---_ 

OCUPAÇÕES ANTERJiORES \ DURAÇÃO 1 / NOME I ENDEREÇO DO CHEFE 

_ç,Wr,>u;..., ..................................... :L ................. i:,...J..., .~ .. /1 ... r~_ ..... v Ae.~. ___ ~ t~. . _ .. _ .. __ 
. ~~' _,g ok o/nA ~ ~ 

) 

PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? ------~ --- ---·--- .. _,_ , .. _ .... ---·---.. -· --------·-- .. -·· . ... _. ·-·---·- .. -... 

ESTA' DISPOSTA A RETIRAR-SEl SE FOR VERIFICADO QJJE SEU TEMPERAMENTO NÃO SE ADAPTA A' PROFISSÃO? ... --~·-· 

Assinatura ... -~.lf.:: .. fr.: ... Y.J&d~.:,.. ........ -...... --- .... ,.-·--,,-·,-· ····-····· ··· -· .. -· Data ... -.. .d.A ... :, ..... .. :3 .. -:-.J.. .Çff.! __ C.. -.. ··-·--· ··· .. ·-·· .... -,-·· ·-·- ·---·- -, --- .. --·-
14 



ATESTADO DE DENTISTA 
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ASSINATURA 

ENDEREÇO 
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ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR 

Peço atestar a quanto tempo conhece à candidata, quaes as doenças que 1 oi acometida desde a 1.• infancia, doenças transmisslve!s, intervenções cirurgfcas, 

defeito•s físicos, 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 não com a candidata, de: Tuberculose ........ , . Epilepsia ..... . 
(da ta) (data ) 

• ........... Doenças mcntaes .. .. .. .... Cnncer ............ Sifilis .... ... .. .. . . . 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 

;. 
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