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

FICHA DE IN"SCRIÇÃO AO CURSO DE ENFERMAGEM 

NOME ;cJÍd~ ..... it. ..... f?,~........... . · ·· ·············································•············································ 
·(de acord o o r egistro civil ) 

1 B •1 o ... H o r i z o n te (Q,wA do e~@ /áOJ . .............................. . 

ENDEREÇO l Fóra CTvofio &J::;;('AÁ. ..... .. ........................................................................................................... . 

Visto 

DIRETO RA 

PARENTE PROXIMO OU RESPONSAVEL ·: ... ~···· ...... ............... ô?.>~ ............... ................. ......................................... : ....................... . 
(de aco o com o regist ro civil) 

PARENTESCO fll~ ....... ....................... PROFISSÃoçJf~ do._.f;;,eo,k_ de ~~ 

1 Be 1 o ... Ho ri z ont e 61~ _J,, ... e~ ... bó.1.. ...... ······ ·· .... ····· .... · . . ··-·· .. .. . . . .. 

ENDEREÇO l Fó ra Çi.u,r t9J&('.\M . ..... . ... . .... . . . ... . . .. ································ .. . 

p AE .. ~..ellr~~;;; ·~;;~~············· ( Vi V o ou f a 1 e e ido ) PROF Is SÃO 1 ...... . .. . ..... .. . . . .. . .................. .. .. . 
MÃE ... Q(k .... JD.~ .......... 0.>.~ ........................ ( Vivo ou falecido ) l .................................................. .............. . . 

(d;--;;~~ij-~.~~m o regist ro civil) ~ 

Endereço ....... ~ ......... do ...... (;~ ..... . 6 . .0d. ................................................................ ...... ........................................................................... . 

NUMERO DE IRMÃOS ................. 9 ........................................................ IDADES DOS VIVOS ...... ;). .. () ........ ~ .................. .. ................................... . 

Mencionar tres nomes de pessoas de suas relações c om os respectivos endere ç os ............ ................ . 



DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES 
NACfüNALIDADE ..... (B~V:l,O.. ........ NATURALIDADE C:Í).;o~ ....... (9,t;.p,,..<L ....... REL!GIÃO .. ea..tJ~ .. .......... .. . 

ESCOLA E INSPETOR FEDERAL I Dura ão j Data do l Nota ou N: 1 Certi!ícado I Data 
< ç j Exame Decreto ou Diploma 

-----P-r-im-, a-ria . .<Jo~ .... :.~~ .... G'~---·---·--··--·-··-·--· ·· -----'--1 __ _ 
~~~---------------·-·-----~---·---·------~----e~·· -·--······!1.(;v.,'), h.A.9 .. s_i__ .. . _ .. _ . _ .. _ ··--------·---··- -· ··- ·- --·-·--··-----·-..... .. 

INSTRUCQÃO Secundaria P:::i::0 1 :~~~. . ................................................................................................................... . 
Superior .......... __ ,d.t ____ (ÀAA..() ____ ··-·fVVO~·-··--·-·---- 1 

·--------··-··----·-·--·-------···---·---·----------·------······--··-·--·--··--····-·---·---------.- ·-·------- -- ---------- --- --- ----- -------------------- ·-·------··--··----------·1·------·--·-·------------- ···------ ·---------------· ··------·---- --· ···-·····-

::,::~;~::;~;; D~~~?:,~··;~~M:~~~~········· A~o <l0il =·ES~ADO.CIVIL:~::·F;Ihº' Idades.··········.· .. ··•• •··· 
PORQUE DESEJA FAZER O CURSO DE ENFERMAGEM: por vocaç,ão, por meio de vida, por, facilidade do curso, por ser util á humanida

~' por achar nobre e bela a profissão? 

HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINAÇÃO PARA A ENFERMAGEM? .... -.. -....... : ...... .. . . 

TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE ENFERMAGEM?----··--·-··-·--··--·-··· ·- ·---·-··-····-·----···-···--··-··-·-····----·--····----·--··-········--···-·-·--·············--······ ·· ·- · 

ONDE? ·------·-·-------- ----------------- -- --·- -- ---------------- ----·--------·-··-- -- --·----- -·-····- ···--·---·-· --·-· ·· ········ ·- ························--· ···--· DURAÇÃO-·-

TEM RESPONSABILIDADE DE FAMILIA? ·-. ··-······ ·· .. ... .... .... .. .. Quais? -------------- ·- ··------ -· ····-···. ···--·--··-·-·· ---··--- ·-

OONGORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSÃO NESTA ESCOLA? .Q{;)_~ ·· -··· -·· ... 
PODERA' PR,OVER A'S DESPEZAS DO CURSO? -·--·-·-----··-·------·-·- ·-------··-··--·---···-·--- --···--··-·· Recurso Pessoal? 

AUXILIO?···--·-·······--·-------·------- -----·-----····-··-·-···----·------·-· ·-··· -- ·· -· ·-·---·-···· ·-·· -·····-------··--·······--·-··-- Emprést1mo? __ ········· ·-····--·-------···--·· ··· · 

QUAL A SUA DISTRAÇÃO PREFERIDA?, Leitura, teatro, musica, cinema, bailes, esportes;/iasseios ao ar livre? __ ___ ·-·--··-··--·········· ·- --········-··-·-·---- ·· 

QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? ___ Cfh~. __ ._ _____ 15°,r..,(------~-··-c:0.t'~--·'--··-·-······ -·-··-· ·---··--··-··-··----- ·--······- ____ _ 
QUAL A SUA APTIDÃO ESPECIAL? Literatura, artes, musica, trabalhos manuais, cuidados de crianças? ·- -·-· -·---· ··--·---

QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL? ___ _t_~---··------·-···---·-·--·- -- -···--···---·-------·- -·----·--·-·---- --- ·--------·------ ----------- ·· ··-·-·- ---------------------------------

OCUPAÇõES ANTER]ORES I DURAÇÃO I NOME I ENDEREÇO DO CHEFE 

PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? ~-~---- ---------------- ______________________________________________________ __ _______ ____ _____________ -- ·--·-- _ _ ____ ·~ 

ESTA' DISPOSTA A RETIRAR-SE! SE FOR VERIFICADO QUE SEU TEMPERAMENTO NÃO SE ADAPTA A' PROFISSÃO? _J;._.Á(VV\. __ _ 
Assinatunc,cJ:(~ di. e~ r Data dD & ~ ~ Â.9 Y ?,., ' 



,, 

ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR 

Peço atesta r a quanto tempo conhece a candidata, quaes as doenças que 1 oi acometida desde a 1.• infancia, doenças transmissíveis, Intervenções clrurglcas, 

d efeito·s fi sicos , condições actuaes da p ele, sistema nervoso, aparelho respiratorio, circulatorio, digestivo, genito urinaria, peso . . . . . . altura , , , . , , vacinação anti· 

variolica , , . , , . . . . . . . vacinação anti ti fica . . . . . . . . se houve algum ca so na familia em contato ou nüo com a candidata, de: Tuberculose .. . .. ..... Epilepsia . .. . . . 
(data) (data) 

•.. .. , . , , . . . Doen~as mcntaes , . . ..•. , , , Cancer , . . . . . . , .. . . Sífilis ...... .. ... .. . 

~ .... _ . 
• f ·..,,. '' ~· : 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 

,.. 



ATESTADO DE DENTISTA 

ASSINATURA 
' . t 

ENDEREÇO 



... 

Escola de Enfermagem "Carlos Chagas" 

CERTI.FICADO DE APROVAÇÃO 

~testo qt1e a. Hs ............ .... ...... do ~LDro comP:e-

tente desta. ésco~a.1 · consta. a. á.ta. de O.P:roDaçao 

dos exo mes de a.dmLssao da. a.~Ltna. .............. .. ............ ... .. .... .. ...... . 

..................................................... /J!c/4/Qn .. cle. ........ a~ ª=. ........... -.............................. ....... • .. . 

rea.Ü~a.dos a. .... ... .. 1.. ... .... ç/.'~ ...... /e .. rv.u. .. ~ ....... ~ .... .. /...?..Y. .. J. ..... . 

conforme da.do~ a.ba.Lxo: 

Português . . . . ........ G. .... ...... · 

Matemática . . . . ....... f ... ... .. . 

Ciências . . . . . . ... JrC. .... . 

Geografia . . . . .. ...... 9.,...f .. 

H. do Brasil . . .... .... </. ......... . 

Média de aprovação ... ......... 'f; ..... b.. ................. . 

DIRETORA 
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