
ESJOLA DE ENFERMAGiiM CARLOS CHAGAS 

DOCUMENTOS DE MATRJIIJLA 

NOME DA CANDIDATA- Maria <lOsé Fonseca 

ENDER EÇO-

REQ,UERIMENTO DE N.ATRICULA /'<?.,.., ', "'"' 
RECIBO DA TAXA DE :t!.ATRICULA 

CER TIDAO DE IDADE 

ATESTADO :MEDICO 

ATESTADO DE IDONEIDADE MORAL 

DIPLOMA DE NORMALISTA /4,,-'V½ 

,,, 
) 



FICHA DE INSCRIÇAO 

Nome .. Jf.o{)1/Q__ Idade_c23 {) 9 2QfJEX) 

INSTRUÇÃO: 

, ;.r:· _..-:;• ---,-- -

Curso Primário 

Curso Secundário 

Exames Ginas;ais 

Curso Superior 

( De acôr \ Dia - rr.ês - ano) 

N.0 de anos li Diploma ou CerHficado 

· 'rodo 
?11Cl 

==========,=--=--=-=- -==-= -· - --------- -- -- ---·----=-=-=--=-=-===--= ===-=--'=--=== 
( Data de colação de gráu ) 

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

inscrição. 

OCUPAÇÕES ANTERIORES : 

Espécie de ocupação Nome do patrão ou chefe 

CARACTERiSTICOS PESSOAIS : 

Saúde? fi/JíJJ.dai. ~efeitos fisicos? nlio a.ki,.wJo Pêso? c?-1/ hJ!M Altura? & 
Vacina anti-U ca 1 :1J 911., anti-iariólica? ~+cJ=-e....9 ...... 9+-G~-- ------ -
Estado civil ? ..... .4J20e/ii Tem filhos? _____ _ _ Quantos? 

As Idades ? _ _ __,,,---,---,..-.--------,-----

REFERÊNCIAS: ( Cite 3 pessoas de seu conhecimento, que possam dar informaç5es a seu res

peito, mencionando us enderêços ). 
~od. E. E. 1 

• 



NOME ENDERÊÇO S 

Teve preparo anterior ou prática de e11fermagem ?_...---4'-'-" ..... """--v--

Onde ? __________ ____________ Quanto tempo? _ _ _ _ __ _ 

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

( Est fôlh de inscricão de erá ser enchida a manuscrito. nela nrónria canclirl,1ta \. 
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Secretaria da Educação e Saude Publica 

Offici o n . / / 'j Expedido p ela 5a. Secção 

Bello Horizonte ,/ l de 

Sr . Direct8r, 

a gosto 193 5 

Diretoria de Sande Pnhl;l 
11 OfjtJ1935 , 

PROTOCOLO 
Fls·---~--·-- N. .. ---·-············-·--

i 

1 

Levo a') V'Jsso C"Jnhecimento que o sr. Secretario d.a 

Educação e Sa.ude Publica, ppr despach'.J de 8 dJ c-Jrrente, d.efe:rlti o 

o rwguerimento de d. Maria Jc,eé F".:>bseca, professora da 2a. escola 
,.,, , 

de Jeguitahy, mº de Coraçao de Jesus, autorisando sua matri-

cula na Esc:::>la de Enfermagem ° Carlos Chagas ~·. 
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AJ sr. DirectQr da Saude J?Ublíca .. 
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ALVARO SENICIO DE PAIVA 
ADVOGADO 

-- - - ------- --- -- ------------ ------~----- ---·-- -- --~ 
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Ucae i tia?ia JD{i ~ Fotuieea: 
F,ilha de ; r.&t.ria ·Dorc,elina Foltae«-a 
.tlatural d~ , Je 1uitaby 

' Nn.:: ciàa a : 2 d:i: Abril. d• 1912 

Ce.rtit'icaào úe Data lfo'ta o·v 'ffl 2 do 
DMNto 

E~;t~b~l.~c i;q,es to e 
Il1i$pet.Gr Feé.eral 



2a .. · rratric 1ü a 'âe 1935 . 
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Wi ~,.; o·}·oa.:i .e. . - -11,J;-- .. ..... .-.... 

Microbiologia _ 
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·~oncluiu o curso err -3 de Set6mbrib de 1936. 


