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

Snra. Dirétora da Escola de Enfermagem Carlos Chagas
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N j’ 1 Requerimento 4 Diretora da Escola
/ 2 Registro Civil
f 3 Atestado de idoneidade moral
f 4 Carteira de identidade ou titulo eleitoral
s 5 Diploma de normalista
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6 Certificado de conclusdo da 5.* serie do curso secui-
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5 7 (Ficha de inscrigdo

8 | Atestado medico
9 | Atestado de dentista

10 Atestado de vacinagdo anti-variolica

Observagdo: As candidatas aos Cursos de Cruz Vermelha e de Auxiliares de Enfermeiras
ndao sdo exigidos os documentos mencionados nos ns. 5 e 6.
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OCUPACOES ANTERIORES:
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CARACTERISTICOS PESSOAIS:
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Teve preparo anterior ou prdtica de enfermagem?
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Descrever em poucas palavras as suas idéias sobre a profissdo de enfermeira, seu objetivo e os

motivos que a decidirum a abraca-la
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(Esta folha de inscricdo devera ser enchida a manuscrito, pela propria candidata)
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Escola de Enfermagem “.Carlns Chagas”

CERTIFICADO DE APROVAGAD

Atesto que a fls. do livro compe-
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