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Escola de Enfermagem ºCarlos Chagas·' 
BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS 

Visto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE ENFERMAGEM ~ º'_RET-ORA-~. 

NOME ; ...... j!b~ .Cc.., ......... ~~~;,;~··········································································· ········ 

1 ::~.º ... :or.izo:~.: -~ ...... ~ .... ~=~ ..•.. ~~~··.·.·.···~~·················· 
ENDEREÇO I Fóra ~ /)~ Jf~,fl..tJ~ ;···························· ~ I 

PARENTE P~~~-;~; ·;~ ···~·~·~·~·; ·~s~~·~·~·· , ~'fa-b.~/;g;eftF ••················: .................... ~:-····: .. . 
PARENTESCO ........... ~ ... .. .. ... ................ _ ........... ......... .......... ..... .... PROFISSÃO ~ .. ÁD ... af,M4-/;;f:j;;_ .. dn .. t~~ 

\ Belo ···Horizonte =····················· ·· ··· ··················· ·· ·· ····.········· ··························.············ ····· ····· ···································································· 

ENDEREÇO ' Fóra fiu.a._ .... &1. ..... J.S.~ ....... k .... L212.-...................................... : .................................. ........................... .... .. . 
~ 1 .......... ..................................... : . ..................... alr°M~~ :; 

p AE .• ~ .k k,a,;f;;:;Z,~. . ..... ( Vi V o ou fale e ido ) ( .. ~~CAc!ll,t«a ············· .. 

MÃE .. ~.~ .. ~J~ ... c.o~ :º . reglstr~·· ·~~~ .......... . ( ~ ou falecido ) PROFISSÃO ..... .... .......... =:= .... ....... ..... .... . .... . 

Endereço f};;;:º''~: ~ ..... " " ::'.
11

' da_ t~L aJ. ~ ... d.!1 ~ ~ ...... . ...... . .................... . 
NUMERO DE IRMÃOS ..... .02.... .. ................. ..... ........................... ......... IDADES DOS VIVO S ...... JÂ.= ..... ~q_ ........... .......... ......... ................................ . 

, Mencionar tres nomes de pessoas de s uas relações com os respect i vos endere ç os .. .. ...... ... .. ......... .......... . 

te! ~ ct~L- ~ :rk <0rJJ~, J1,~1.. 13.;t~ 
...... ~ ...... í~ ..... ).~ ... ~ .... L _ ~J~~A&.l &Z~~ 

, .Ü ... tlMka~ ... ~4 ..... ~Jio.d.L ... 4=~·-······J.r····~ .. ~ ........................................... . 



DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES 

NACIONALIDADE __ ~ -~-····-····-·· ...... NATURALIDADEJ~ __ d.J.,.fi.e_;,1 .. )./M1a& ....... RELIGIÃO ___ é/;ol;;~.--- .. ··· ····-··---··----
ESCOLA E INSPETOR FEDERAL I Duração 

1

1 Data do I Nota ou N: 1 Certificado I Data 
Exame Decreto ou Diploma 

---~--~~.~-~ri• tJ: ~~~~~':': !j ························ ... ··········· ..... ;_Q-_ ~-.~--·-.-._· -~~-.--~.l-.'l..~-.1.ril;-

INSTRUCÇÃO Secun~·ia P:::::0 1 :: ... ···•···•••• ....... ... '2 ..................................... ·························· )}~,J2'1f"'&o 

Superior················································································································ ......................... 1 ................ ......... 1 ..... .. ........................... ............... · .. ,J,.J.?$9 .. 

::::~~~~~~~ D~~~~=;~~ M:~;C: ••••.••••. ,no~~~i.ES~A~O cmrJ~ •... N.· ... Filhn, ....... ·.························Jda<lc, ···················· 

PORQUE DESEJA FAZER O CURSO DE ENFERMAGEM: por vocaç.ão, por meio de vida, por facilidade do curso, por ser util á humanida-

de, por achar nobre e bela a profissão? ~~;--~-·,AM.-~.--,R,.ku~d.ack.__r~-·~---~ g_,,_ &fl_. tJJ ~. 

HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINAÇÃO PARA A ENFERMAGEM?.s~ k_~ ~. 

TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE EN~ERMAGEM? --.V.~.,.."2- CAf.!JA-o. .o.k.. .. ~e..., . .... ç/~k. 
ONDE? .){~ ~rÂ,,_ ~fu: d.,_, J~d.J.Jl?i .. D ORAÇÃO 'Í'. .~ .. .. .. . . 
TEM RESPONSABILIDADE DE FAMILIA?~.: .. ~~ . Quais _ --~--·---- ---····· . _ -·-· . . . ...... . -·· -· _ . . . . .. . ···- ·-·- __ __ _ 

OONGORDA SUA FAMILIA ou RESPONSAVEL cm1 SUA ADMISSÃO NESTA ESCOLA? ·-(l/_~-·-. ···· ·· .... ----········ ·- ·······-
PODERA' PROVER A'S DESPEZAS DO CURSO? .. -.Q/~-··-·····-······-······--·-·····--·- ·· --·· Recurso Pessoal? _ o)!~ 
AUXILIO? - ·······--- ...... ······- ... -·· ...... -·····-·-----------------·······-···-· Empréstimo?. _ -.- . ······-·· . . . . . . . . . .. -·--· ·-·--· 

QUAL A ;~~···~;~-;~~~~O PREFERIDA?, Leitura, teatro, musica, cinema, bailes, esportes , passeios ao ar livre?~ .. ~~~.&.~ .U~ 

QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PREFERID~? ~ _ _,,_dg_ ~·-~·~·-~ A_~_/;;_,.··-··--··- --·· ··-· · 

QUAL A SUA APTIDÃO ESPECIAL? Literatura, artes, m usica, trabalhos manuais, cuidados de crianças? ..}~a__., 

QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL? .. J~·········-· ··········-·· ···-·· ····----·--··-·········---- -···········-············-··· .. ·-·-··-··-··-·-····-············ 
OCUP AÇõES ANTER:JiOiRES \ DURAÇÃO 1 _ NOME 1 ENDEREÇO DO CHEFE 

§,,~··················· 1)~ ~~!Ja,,~ ~ .J.,L:· .... 
···-·-··-·-- -- ·-·--·----··-· -·· ···-----···-· -- ··-···-·-····- ·--· ··--··-·-·-·-· ·······-··-··-·-·-··--·····-····1 ·:··--·-- ·······--··-·--· ·····- ····-·---·--···-·--·· ·······-·-------··-················· ·- ·· ······ 

PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? .. g)~··--····-····---····--··--· ··----··-·· ·· ····- _ ······· ··-····-······-·- ............... .... __ ....... _ ... ... ......... ..... . 

:::::,:::~~R~EUº .. ººE .. SEU···T:~p::;.M~11º1::;TdR_J;tsº' .. ··~~ ••.•..••• 



ATESTADO DO- MEDICO PARTICULAR 

Peço atesh1r a quanto tempo conhece a candtdata, quaes as doenças que rol acometida des de a 1.• infancia, doenças transmissíveis, intervenções clrurglca-s, 

defe ito·s fisicos, cond ições Rctuaes da pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio, c.ir culatorio, diges tivo, genito u rinaria, peso . . . . . . altura . . .. . , vacinação anU-

variolica .. . ..... .... vacinação antitifica . . . . . . . . se houve algum caso na fami tia cm contato ou nao com a candidata, de: Tuberculos.c .. ... . . . . , Epilepsia. , . , • . 
(data ) (data ) 

.. . . . . . . . . . . .. Í>ocn{'HS 1ncntucs . . . . .. . . . . . ·Cnnccr .. ~ . . . . . .... SHHis . 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 

J 

,;;·· 



ATESTADO DE DENTISTA 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 

'( 



----- -





... 

O Doutor .Ananias Varela de Azevedo, Juiz de Direit..1 desta 

Comarca de São João del Rei , ~stado de Minas Gerais, na -

forma da lei, etc. 

A T E S T O que a senhorita Marina Bantiago Cos 

ta, brasileira, solteira, maior de idade t-' normalista, resi 

dente nesta cidade, filha legitima de João da Costa Rodri

gues e de dona Isaura Santiago Costa, esta já falecida, é 

pessoa de idoneidade moral, gozando de otimo conceito nest 

cidade. 
, 

São João del Rei ,~ cr:; 
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' . '. . _ [tA f; ; ....... f # t'. ÁL ~r-:1.Í.UJ, ,!~ '~;-,w:.J~u 1~ff ~<.~ 

/) ~ U J/í... __ . {i __ /u /ili IJ d ~ / ~_(J~u ..f ( fi -/~ ,ILU U~ __ /j_ / ;....úl 4 'LZ.I&, 
1.,~ 1 

lb~o _Lu .. ú.1Á, li41u&. 1~ l ./ir ~~ .i, _/;~/cÀ.ch:...f~ut 6rtolL _ !Jo~UIÚ 

I Hlk ~:n. fi., _ t,ultft> _ t __ .:lâAÁl41h. m~.IU~~ /4e.hlo lo,A. e ~,.r.10., 

e" IM )1.njti 1c t.,;1,;1 t.iUI 1./ t. -1lr1k f u e / t 'A, /4. ,'; ") t_ 11 o , /e au /.1 

uw/h /{ i-tf"otAuE. ft. _ u,_oAt.J._,. . -

' _ --· __ . 1/d. l/4~ou.í,_,.-ll" k /il,.,z h..JLU 

-_- ~~ ----·. 
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