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Escola de Enfermagem “Carlos Chagas”
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DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES
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PORQUE DESEJA FAZER O CURSO DE ENFERMAGEM: por vocacdg, por meio de vida, por facilidade do curso, por ser util 4 humanidas
— —_ e ——il

de, por achar nobre e b,ela_a.prQﬁssé.ol Sl sl sl e e s e e e e e
HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINACAO PARA A E‘{FER\IAGEI\{‘{_NMM __________________________________________
TEVE ALGUM PREPARC ANTERIOR OU PRATICA DE ENFERMAGEM? /\[ R e L anan e . G
ONDE? - e s  DURAGRO e .
TEM RESPONSABILIDADE DE FAMILIA? Sme/\fm Quais?
CONCORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSAO NESTA ESCOLA? \S
PODERA’ PROVER A’S DESPEZAS DO CURSO? M. .AAAL L4/ .. ... Recurso Pessoal?
AURILION A O LK . Empréstimo® = = |
QUAL A SUA DISTRACAO PREFERIDA?, Leitura, teatro, musica, cinema, bailes, esportes, passeios ao ar huL‘? ________
QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? .ZA/\) no A )’\,Q/QA. ‘ 4«04/3/1/0}2/&\(’/&‘0\/\‘/3& \ /\LOQ
QUAL A SUA APTIDAO ESPECIAL? Literatura, artes, musica, traba manvgis.ecmidados de ‘eplancasy o 0 et 0 0l T
QUAL TEM SID(Q SUA OCUPACAO PRINCIPAL? (7 0 : '

0) }Eﬁgjﬁ?&/g’gﬁfg(}ﬁlis _/’DURA(;QO ré/.LeopA @V\KO \IEW “E ' ENDERECO DO CHEFE

5

PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? 5 ‘ ........... Ul ik e W o A B T LT U R M sl S e

t
ESTA’ DISPOSTA A RETIRAB-SE SE FOR VERIFICADO QUE : SEU TEMPERAMENTO NAO SE ADAPTA A’ PROFISSAO? ). AAAA

Assinatura W\/\ KR




ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR

Peco atestar a quanto tempo conhece a candidata, quaes as doencas que 19i acometida desde a 1.2 infancia, doencas transmissiveis, intervencdes cirurgicas,

defeitos fisicos, condigdes actuaes da pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio, circulatorio, digestivo, genito urinario, peso ...... altura ...... vacinacio anti-

wvariolica .... ..... vacinacio antitifica ........ se houve algum caso na familia em contate ou néo com a candidata, de: Tuberculose .......... Epilepsia......
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