
Escola de Enfermagem {fCarlos Chagas'' 
BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS 

Snra. Dirétora da Escola de Enfermagem Carlos Chagas 

'i!iaLK~ ........... ~.~······· 
DIRETORA 

P. deferimento 

· EJa' .~~ m11:I 
....... '. ... ......................... t9. .. &:~ 

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 nol"malista 

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

dario 

7 [ Ficha de inscriç.ão 
8 Atestado medico 
9 Atestado de dentista 

10 Atestado de vacinação anti-variolica 

Observação: As candidatas aos Cursos de Cruz vermelha e de Auxiliares de /::,11/ermeiras 
não são exigidos os documentos mencionados nos ns. 5 e 6. 



f ~C~lft OI tnff RMftüf M "CHRm~ C~Hüftr 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

Retrato tamanho de 

passaporte 

Nome ~!,'('E:;º '.'•'filJiu 0/ _ ldade ___ _,/~(Di<f!:,iês~/_j_d ob 
Enderêço~(ÂMA ~-}{;(O_ O . Telefone __ -'------

Enderêço de pessoa de família ou responsável ~ ÜQL~ / {; b O Tel._ - __ _ 

N orne do parente ou responsável~ -U---"""'--l..::=-->."'-1.L--"'-'-.J---1..Z=vi..,v...u~---J1-- Q&:1=:_!.lfu..A...,Jd.4,E"""'o.z,J,(.___ _ _.: 
(Menciona r o grau de parentesco) 

INSTRUÇÃO: 

ESTUDOS li nomes das escolas li n. de anos / f Diploma cn certmcadu 

C.fAl»t~ 
i 

e/ _1:2.,,.·~0IMÔC Curso primário ........... ........... .. . . .. 

1+-1-~r Curso secundário ................... .. .. ... ;J_ - / 1 

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

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

d 1 

(Da ta de colaçilo de grau) 

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

inscrição. 

OCUPAÇÕES ANTERIORES : 

Espécie de ocupação li 
DURRÇÕO DO EMPR(fiO I J nome do patrão ou chefe 

--~~ 

I 
11---~b_- ~CU,vtl) ___ , 

- -------------- , _____________ ! ---------------
! 

CARACTERÍSTICOS PESSOAIS: 

Saúde? ________ Defeitos físicos? ________ Pêso? __;j___"?}~ ___ Altura? -t~ 
Vacina anti-tífica ? ___________ _ anti-variólica? 

Estado civil? à' };21Dt Tem filhos ? __ _ Quantos? _________ _ 

As idades? _______ --,,,~-------------------

Nacionalidade __ ----41,~/{.L.~---""""~~ · ~-'='..!<,.-=--=""""-------- Naturalidade ~ do Ü:.~M-ff,i _~0v7 

Religião _________ _ 

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

respeito, mencionando os enderêços). 

:'·· , i 
\, ~· ; 

(Mencione o Estado) 

lllod, E, E, C,C. -1 



NOME 

fa fJrM/p ~ ~C0r~~r 
~~I. ~,-/& 
Teve preparo anterior ou prática de enfermagem? __ 

ENDEREÇOS 

Onde? _ ___ _ _ _ ____ __ Quanto tempo? ________ __ _ 

Descrever em poucas palavras as suas idéias sôbre a profissão de enfermeira, seu objetivo e os 
motivos que a decidiram a abraçá~Ia 

--- - --------------------------

-4 ~. ,.,,.: . . . .. 

(Esta . fôlha de inscrição deverá ser enchida a manuscrito, pela p~ ~riá candidata) 


