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Escola de Enfermagem "Carlos Chagas'' 

BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS ~ 
Visto 

., · . DIRETCRA 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE ENFERMAGEM 

NOME; ........... ~ .... ~ .. . : ....... tL ....... Jv. ...... Íku. . .... .. . .................................... .......................................................... .. 
·(de acordo com l}Jgistro <z,11) 

\ B e 1 o H o ri z o n te_ /)(a{),. ;J. (;~&o _ _{k( < _ .)::,. Od _ _ 

ENDEREÇO 1 :,~;~ &l»/~i,d?~7f ~ : ___ _____________ _ 
PARENTE PROX;~~ -- ~~ t ~;~~S~~EL: &~~~~ ~ : 
PARENTESCO ..... Cl.ai. ........................................................................ PR(~eF~o~d;;~~ .. ~ ... ~.~73~ .. .......... ............ .............. ....................... .. 

( Belo Horizonte_ .tÍ!uP, aÍz ~/a ,r,~ _,b..a/. _ 
' ········. ··· ··························· ···· ·· ························ ············· ······;JL"~·······················--· ··· ········· ···· ····················· ····· ······· ·· ········· · ······ ······· ········ ··············· ···· ··· ·· ······ ······· ······ 

ENDEREÇO l -7 :;) ~ !(?.. ......... . I F 6 r a ... df tuZ,.:: ... W..l!t.!2 "'·· .. 'li/..t:l/.11tj.. . .. . ........................................... ................ ··· ............. ········································ ············ ·· ........... ................ ······ ··. · ··-

\ # . . 
p E 7 ro· ··~···:·············· .. ········~ ····················o'···········~ ·~·~·~···~·:····fal.ec i .do··········· ··················································~···········F ··J=- ··· 

A á'RÍa4fiàiL >j_,.f!., daJdwLwlk ( _ ) ( -----~ --------- _________ ------··-· 

~7~ : Ã: :~:~· 
NUMERO DE IRMAos: .............. -./0.. .............................................. IDADES DOS VIVOS ... ;;P..O.:, .. J:: .. f.~.:l.p...-::.Ji..~..d.p.:,-4.~~_J~,,,..d.J_ 

..40 
Mencionar tres nomes de pessoas de suas relações com os respectivos endereços ...................................... . 

~

---~ --------------d/.«i_ ______ &.;.jJ4 _____ __ _____ t1( __ ~-----------~~(l_.l/. _________ ________ • ___ ~.Jt~~:-----------------------------------·--
/} /) fY /) ~.. J Q o !rO~ . r:i"/} ri/~ _L 

, ____ '::i7a.,;J;a __ _______ ~ ---:::------ ____ VUUJ. __ ___ _cto __________ :::u.w_ _________ ,u:_; _,,À _: _______ dafEW.._,)f;:>~O..l!M,/R ______________ ~------
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NACIONALIDADE ... A/U.~ 
CARACTERISTICOS RESSOAES 

==~--

/)M" . 
-- ~ ·-· 

1 

U _ 1 Data do I Nota ou N: 1 Certificado 1 

ESCOLA E INSPETOR FEDERAL - - ----,--Duraçao j Exame Decreto ou Diploma 

---Pri.~-~rilítt.ê~~~ ;.6~ · 
INST.RUCÇÃO Secundaria 

Superior 

Seriado { 
ou 

Parcelado Miia.::::;/~ ........ :.-··: ....... 11-fUA&J .... . 

Data 

p:~~~: a::::::~:ZeE:e: ~u;:~is::o:N~a:~~.~º.~::J!l.°.J ~:1 :;;/ZJ.~.~ .. ~~~.i~.~.~~·~·e···~.°. .. ~.~~~~.°.' por ser util á humanida-

HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINA:ÇÃO PARA A ENFERMAGEM? ...... ~ . 

TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE ENFERMAGEM? .. .... .... Jtffi.. .................... ....... .......... ........................ ............. . 
DURAÇÃO ONDE? ............... .............. . ................................ ;/4 ......... ..... ... ............................ . 

TEM RESPONSABILIDADE DE FAMILIA? .. . .,A(atl . .. .. . . Quais?_ 

OONCORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSÃO NESTA ESCOLA? .. d.AAM. ... ............. . 
PODERA' PROVER A'S DESPEZAS DO CURSO? ...... &..,.t4M.. ....................................... Recurso Pessoal?.... J~ 
AUXILIO? ............ ~ .............................. ................................ ................................. Empréstimo? ..................................... ........ ...... .. ........ . 

QUAL A SUA DISTRAÇÃO PREFERIDA?, Leitura, teatro,gnusica, , · ,~mf} bailes, es~rtes, passeios ao ar livre? ..... 6,...,""T-/.17-'44<'C"' .. .. ........... ,. 

QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? 0{},,{,!h..t. . 'v/!,.T".ltJ,,u.UlR4 .. ...e ... .fl~. ·-c;~fTj,--r ....... ......... ····;· 

QUAL A SUA APTIDÃO ESPECIAL? Literatura, artes, musica, manuais, cuidados de crianças ?~a/{J, 

QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL? ...... .. ,l2'Y.'-"'.~'-"',._.,LA. 

OCUPAÇÕES ANTERJiORES \ DURAÇÃO I NOME ENDEREÇO DO CHEFE 

...... &~ .................... I.J/.~ ....... : ....................................................................................... . 
~ 

PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? _<;!. · ·.' ····---~ ---··-········································· ······ ·························· ········-··· ·· ··················································· 

::::,:::~:~,r~.~ºº .. QºE.SEº ... TE~P:::.M:; :,;,oz p:r;;;sÃO? ·~·········· 



ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR 

Peço atesta r a quanto tempo conhece a candidata, quaes as doenças que 101 acometida desde a 1.• infancia, doenças transmissíveis, intervenções clrurgicas, 

defeito•s físicos, condições actuaes da pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio, circulatorio, digestivo, genito urinario, peso . . . . , . altura . . . . . . vacinação anti· 

variolica . . .. ... . .... vacinação antitifica . . . . . . . . se houve algum caso na familia em contato ou nao com a candidata, de: Tuberculose .. .... . ... E pilepsia . . .. . . 

(data') (data) 

• • . . . . . . . . . . Doen,as ·mcntacs . . . . • . . . . . Cunccr .. . , . . . . . . . . Sifi1is . .. ... . .... . . . 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 
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