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Escola de E.nferma~Jem 11Carlbs Chagas·' 

BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS ~ 
Visto 

- OI RETORA 

FICHA DE INSCRIÇAO AO CURSO DE CRUZ VERMELHA 
(} . Q/. 

NOME ; ............ #~~ .. .. ~ ........................ ... .............................................. .. ..................................................... ........ ...................................... .. 
•(d e acordo com o registro civil) 

/ Belo Horizonte --r ~·~,f .. P..f.. ' ................... ..... ................ ........ ......... ............. .. ................................................ .... ' · . .................. .. ................................... ............................ .. 

ENDEREÇO l 
Fóra 

, -"'1< ,I 
.: 

:::::::s::O~I:O~~~.s::~s~:E~: : é:~~~~ ........................... · ................................... . 
1 Belo-Horizonte f- ~,~1 .. jl?..!.. 

ENDEREÇO ) 
Fóra .. ............ .. .. ............. . 

\ ................................ d ...................................... .. .......... ........ ......................... ............................................ .......... .......... .. ...... .......... ...... .................. .. .. .. ......... ... ... ..... ........ . 

PAE .. ~~;;;···~~iii .............. : ...................... (Vivo ou feleoi<le) PROFISSÃO ( .... .. .. ~~ 
MÃE .. ~ ... a:::,. .. ~ ... 7~ .......... (Vivo ou faleeiEie) ..... .$)~~ ... .... . . 
Endereço ..... .. .. ...... ;;.:::~~.L/47 .. 'f..!?..;( _ .. ... .. ... .. .. .... .. .................. .... ............. .. .................. ............ ... .. ................ .............. ................................... .. .. .. ... .... ..... .. .. .. .. .. ...... .. .. ....................... . . 

NUMERO DE IRMÃOS ................ ... -:1..f.. ................................ .. ......... .. IDADES DOS vrvos .. .3..J...-~.JP..~ .. 2.t.~ .. 2 .. 1..~,l.,-:.J.S.:.~J~J.l:.l.1!:~.11~.1.'l-/'f·U-/O 

Mencionar tres nomes de pessoas de suas relações com os respectivos endereços 

7,i,./;0-L~f-......... ~ ...... L~ ... .. l..-'LU ..... .. ... ....... ..p-~~~ ..................................................................... -
ft, ....... ~~ .... ~,.. ....... U........ . · · ~ .. : ... ~.~ -- .. . ~L.J .................. !.. .L .. _ ... _ .. .. 

JN.éLaí~ ~~ - .. '4d.«<~--'/~7 .,9t,tl~p,1:r~ 



'.,J, 

DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES 
NACIONALIDADE ...... -l_~ ....... ..... XATURALIDADE.µ, .... ~~ ....... REL!GIÃO.~,t.;,...,.~ r-

- 1 .. _ / Data do '1 Nota cu N.· 1 Ce1ti/ícado I Data ESCOLA E INSP.:.TOR FEDERAL ___ Du.cçao / Exame Dccretoo _u_11_ip_lo_m_a~---- -

P1im~:i•l±S~. , ......................... , ............. . 
Seriado { ..... d'~ ..... ~-~--------· 

Secundaria Par~~lado .. -........ ~ ... / .. ___ ~ _,. __ ______ ., 
1 

---·--- -....... _ ......... .. 

I~STRUÇÃO 

Superior .................. ...................... _. __ .......... ..... _ .... .... -......... ..... _._ ................ ... , .. 

IDADE: __ __ $.t?.. ........ Dia ______ ,6._ ____ _________ Mez_ .. .. _~ ...... _____ A:10 ff._2.2 .. ESTADO CIVIL~N.º Filhos ____ ______ __ __ Idades 

RESPONSA VEL POR ELES EM SUA A~NCIA? 

QUAL A SUA IDEA SOBRE A FINALIDADE DO CURSO .. DE .. C~~~ .. ~;;~~;~~~·~-~-:::~:z=:::::2::::--- ::--:--- -- .. ::::.~--~------·----~--~------· 
;;:~~:;:~;-:,:f ~;ts:;;:;;=:-;~~=~'?~ :z;: __ 
SENDO PROFESSORA TORNA-SE MAIS UTIL AOS SEUS ALUNOS? 

GOSTARIA DE SERVIR EM EPOCA DE NECESSIDADE, NOS CAMPOS DE BATALHA E NOS SURTOS EPIDEMICOS? 

HONHA-LHE A IDEA DE BATALHAR PELA GRANDEZA DA PATRIA NA DEFESA DA SAUDE E DE SEUS PATRICIOS, QUANDO 

FOR CHAMADA A PRATICAR NA ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA? ... ~ ............................ _ ............ ..... ................................ _ ......................... _ .... .. . 

ESTEVE ALGUM DIA E:\1 C.ONTACTO COM ALGUM DOENTE CONTAGIOSO? .......... ~ ............................. .' ..................... :_ ........................................... . 

SENTIU NECESSIDADE DE CONHECIMENTOS TECNICOS PARA CORTAR A PROPAGAÇÃO DO MAL? 

::v: :: ::~:r:0:.~G::v:::::: ~~::::::~ .. ~ ~:s~s:~:.:~:~::::~ ... ~ :E~:sr::~:: :: .... :~::~:···r:::'.~-
QUAL O SEU ATRATIVO DmHNANTE? Estudo; --~~g.~ Trabalho;.~ .. ~._,DivertiI~ento .~~ ..... 
TEM VIAJADO? PARA O INTER110R; PARA O ESTRANGEilfó; EM RECREIO; A ESTUDO; A SERVIÇO ... ~ .... ~ ..... ~ .... ~ 
TEVE ALGUM PREPARO ANTE~IOR A PRATICA DE ENFERMAGEM? ...... ff.d?Z ______ .... ONDE? 

PROFESSORA, QUANTOS ANOS LECIONOU? --- ------~~-- -- ---- Onde? __ .. ___ ......... 

OCUPAÇÕES ANTERIORES I DURAÇÃO I NOME J ENDEREÇO DO CHEFE 

__ ;?~ .. -_.tZfd~ ................ . 
/ 

.. ~_,-. .... l. ~/4-?Ec?_ .................... lf-'····~~.LiZ!ij 
Data _ .... ,,l. .. C. __ ~ . ~ ..... ~ .... /.t;t:!. ................. .. .. 


