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

Snra. Dirétora da Escola de Enfermagem Carlos Chagas 
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juntando os documentos exigidos requer sua matricula no Curso······---·-J .e.: ........... G.(U...(.e.c...-4 e,u..... 

t.C.»J\):>.0-.. ··--ff ~-----J. ____ . ____ desta Escola. 
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DOCUMENTOS EXIGIDOS: 

1 Requerimento á Diretora da Escola 
2 Registro Civil 
3 Atestado de idoneidade moral 
4 Carteira de identidade ou titulo eleitoral 
5 Diploma de nor,malista 

ou 
6 Certificado de conclusão da 5.• serie <lo curso secun-

dario 

7 ! Ficha de inscriç.ão 
8 Atestado medico 
9 Atestàdo de dentista 

10 Atestado de vacinação anti-variolica 

Observação: As candidatas aos Cursos de Cruz v ermel/za e de Auxiliares de é11/ermeiras 
não são exigidos os documentos mencionados nos ns. 5 e 6. 



f ~C~rn Df f Uff RMftüf M "CHRm~ CHHüHr 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

i 

G:> P.:,g en1 a - J e cio U~út Idade _ _ LL5 __ g,, ~ - I :' L~~ rk ff J,?, 
T) V (De acôrdo com o registro civil) (Di<1-mêC-a no) 

Nome 

Enderêço _ « 

7

, ~ . f lii,.,,. int:;felefoneQ_c2q Lj y 
Enderêço de pessoa de família ou responsável __ __d_~~ d o dJu. cu,:;i 11 ,- Tel.--=----

Nome do parente OU responsável_ 7feeJ CAJ,2_QJA .O JJ(l,..,to p,..A,'4J qe t)o .. u,Qa ,. 
(Menciona r o grau de parentesco) Õ 

INSTRUÇÃO: 

ESTUDOS 
\\ 

nomes das escolas li n. de anos 
'1[ Dlplema cn certificado 

IGacc.f:cw 
1 

1 
Curso primário ....... . ... ~ ~---.... ~ u ,,~ c;;/aa f; r-:5~u .. 
Curso secundário .................. .... .... 

Exames Ginasiais ........... . ........ ...... 

Curso Superior ..... .. ............ .. .......... 

1 

(Data de colação de grau) 

NOTA: - Os certificados dos estudos mencionados deverão ser apresentados, para constar da fi cha de 

inscrição. · 

OCUPAÇÕES ANTERIORES : 

Espécie de ocupação li DURHÇRO DO EMPRtfiO li nome do patrão on cbefe 

J(.ciJJ 

1, 

1 

1 

CARACTERÍSTICOS PESSOAIS: 

Saúde? 
,'\ 

Defeitos físicos? da:õ Pêso? y ~ Altura? Goo .. ., 
• Vacina anti-tífica ? _ _ ~,µNi..,_,tl._.,b,___ _____ _ anti-variólica ? __ ~ ~---- - - ----

Estado civil? á oEf.e.;A- a Tem filhos ? Jfo. E Quantos? _ _,.__ _ _ _____ _ 

As idades?_~,,.....~~--------------------

Nacionalidade _ _ .... Qiµ.4.._.0.....,__..éi,..À__._Íe,i""..,.'"..,_0,._,.~-------- NaturalidadeJ~, _ ..,.n,..,..,_, ____...d,,..l2--~-M~D...,_,,..,Q,O _ _ ,,,,A...,A,...A'_ 

Religião~_..._8~a--1 ..... 
1 n~t:~' ....... cn..~, _ __ _ 

Referências : - (Cite 3 pessoas do seu conhecimento, que pos, am dar informações a seu 

respeito, mencionando os enderêços). 

(Mencione o Estado) 

Mod. B. E. c.c:.- t 



NOME ENDEREÇOS 

CZC\.d "2. 

__ f2o e~ /\ e..o t1_,<A ,Q,. d O eg 1MM .Pro ~ & 

&t~,J~,0 --~~--~ 63 - q o & l"a.& j u .. / 

Teve preparo anterior ou prática de enfermagem ?_-----+N-+-~---------------

Onde? ---------- ________ __ Quanto tempo?_~-~~--- -----

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

motivos que a decidirum a abraçá~la 

~ Dt, r {t1, ~ J,1.Q. j JAA! ~ __ ___yDfu,9 fl-0 ~ .,!)2,0 J.,AA-1 (&4>.ta 

<?aMRA°A o G~àe ~º" J~-daJe J,e 4 ¼ aAA..JD ~-ue. ::t~A·A t a.. 

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



dos Estados Unidos 
Cio l:5lr. 

~Si/ 

~=~:c•de de~-:;~~ 
............. ,.~-~---· .. ··························· 

~~ ~~=J~;~t~~t:ri=~ , Escrivão d: Pa: e ~ficlal 

CERTIFICO que sob n . .. 1. ....... ....... , a fls .... 1 .. 1..:,= ........ __ do livro n ..... ~ ......................... de 

registro de nascimentos, encontra-se o assento de~--~-'"""r;;-d<. ............................................................... . 

às /{~r:::~~~;~~;o~, .~e~t:•:~::,:to~08 ~~ d•[:~ ............ de ! .• ~ ••• ~ ·.·~ .... , 

.............................................. do sexo ~-~~ ........ , de cõ.r --~~ ................ , füh~ ..... J~o 

°'*"'Qil8~. pg;::: ___ :r.-.... """.t... .... ........ ••.• .. •• .•• ..... . ... . . . ..... ........ ••. . .......... . ... . ... . .. . ... . .... . . . .............. .. . , ............ . ...... . 

~f:::.l!::U~:::=·J;:{;;:-±~~ ································-··········prolissão 
· casados . ~{~ 
sendo avós paternos .. 

Rec. de: ...................... ................................ . 

.. ········· ·································••·· ········ ························-·························· 
1( Artística >1 - S. J. B. Vista 
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Escola de Enfermagem "Carlos Chagas" 

CERTIFICADO DE APROVAÇÃO 

}ttesto qu.e a Hs ...................... do ~L\Jro compe-

. ten.te desta f,sco~a; cot1sta a á.ta de apro\Jaçã.o 

dos exames de admlssã.o da a~u.11.a .. , ......... ....................... .......... . 

........ Vf l t Q,i,ili, <i! pjl,U P:'························ .............. . 

reah~a os a ................. ~ .. b. .. : .... ~.:: .. 1..f ......................... ..... ........... ........... ... . 

co11.f orme dado~ abalxo: 

-.J ,.J 

Português . . . . ···· · ·~ t·· ~ · · ··· · 

Matemática . . . . .... 1 .. ......... . 
· Ciências . . . . . . . .9 .............. . 
Geografia . . . . .. . ~.f!.~ .... .. . 

,J .J 

H. do Brasil . . 5 ~ 
°físfal, e {lcd<J«M,O., ·q;1;,·········· 

Média de aprovação ,. ..................... ~ ... f!L ..... . 

DIRETORA 


