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

FICHA DE INSCRICAO AO CURSO DE ENFERMAGE
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Mencionar tres nomes de pessoas de suas relagdes comos respectivos enderegos
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DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES
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de, por achar nobre e bela a profissdo? X—»f— ) s &
HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINAGAO PARA A ENFERMAGEM? S e
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ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR

Peco atestar 5 guanto tempo conhece a candidata, ‘quaes as doencas que 10i acometida desde a 1.2 infancia, doencas transmissiveis, intervemcdes cirurgicas,

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

wariolica ...0 .... vacinacio antitifica ........ se houve algum caso na familia em contato ou nio com a candidata, de: Tuberculose .......... Epilepsia......
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esececeevoes Dopneas mentaes .......... Cancer ....... ..... Sifilis..........
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