
\ '\" \- ~ 
Escola de Enfermagem "Carlos Chaga_s'' ·~~ 

BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS ~ 

Visto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE CRUZ VERMELHA 
DIRETORA 

NO ME ; ................ ~~{9.f.º~ .. ~LÍ.º1..__ ........... 5.t:r:L.t(i . .C e .. \ .. .' . / ............. ,.,, ' 'l ........................................................................ ' ....................... . 
~ 

·(de acordo com o r egistro civil) 

1 
B e 1 o H o ri z o n te ................... ~ .... .L ............ , .. , .. ······::'·'·"·········--·····",,. ········-

,/ 

ENDEREÇO l 
Fóra 

..g . y: . 
PARENTE PROXIMO ou RESPONSAVEL: ............ n p r.<;t11U ............. !.'.J:..l .................................... ............................. . 

é) l (de acordo com o registro _civil) 

~( /Â • - Q I • lii ' 
PARENTESCO ..................... ,-.... +..C. .............................. ((:T ................... PROF IS SAO ..... :..? ... J /~y····'·' 11 • •• Ct.·1,····· ,·) ... • ................................................................. . 

1 
Be 1 o Horizonte ................. J .f!.:4.~-i::P. .... .. .... .. 4...1:!:.L:~L .... ........ ~ . .O ... , { ' 

ENDEREÇO \ . . . .............. ... .. 

/ Fóra 

\ 

p AE ........ Í::: . .!\J·1:~-:'.~-L;t··~·~~'·r~·;;;i·~t·;:~1~n> 
MÃE .... ;J,\;,Óf,Á~~; {;do··~l:::/ ;;gistro .. civil ) ·· ··········--········-- ( Vi VO ~ 
Endereço .................. .:J. .. P:.tt-:!-. .. -::. ................ ,. 

/ ., 
NUMERO DE IRMÃOS ........................ ~ ............................................. IDADES 

ªô~ .......... ~ ........•• -.. ~ ... ................................... , ............ . 

DOS VIVOS ... _!l.,l .... ~ ....... J.. .. ~ ........ ~ ... :J..:~ ........ :f.f. .. ................. -.. . . r-1 ~ . . 
Menciona r tres nomes de pessoas de suas relações com os respectivos endereços ..... .......... ...... ............. .. 

') # ' • 



J DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES 
NACIONALIDADE ..... J?..\t?, .. iftt.\.~ ......................... .. ~ATURALIDADE ........ ::'!:.ll...f: ..... t.!.(!.!.~L~ .. L .. 4 ................. RELIGI.W 

I~STRUÇÃO 

ESCOLA E INSPETOR FEDERAL , Dureção / 
Data do 
Exame 

Pl'imn1·ia 't::-.!..':?./.~ ...... ~f.t&~.r!~ ... .'::l.~.1.:~:~~--~ .. ~::~t.~.,. ....... I.J ! ... ,.: .. · 

....... .r. .. ~.! ....... , ....... ~.-~:e..~ .~ , .... ~ .. .. ºJf h ... ,:. ~ · .. ; 1·"".' ··, .... ~ .~ ... ("I .••. 1 •••••••••• .. ••••••••••••• 1 ••••••••••••••• • • ••• •••• 

Secundaria s:;?u~º f ..... -$...!.~1::: ..... s .. ~: .... T.. ......... .(~/).., 
Pdrcelado \ '.Jf ......................................................... , .... 1 ..... .. . ..... ............. 1 .. ........... .......... . 

Superior ..... h .:J.:.1.. .-:!/., .. , .. ~.,.~.: .. P.:1;,r:! ... .t.Jl1:~.tf:~;.!~ .. ~(~ .. f[t.,,~L .. 

,, Nota cu N: j Ce1tiíícado 1 
Decreto ou Viploma 

IDADE: ........ 3 .. 0 .... .... Dia .... , . ...... .......... ,, N.º Filhos ... " .. >.<:: ..... Idades 

RESPONSA VEL POR ELES E M SUA AUSENCIA? 

QUAL A SUA IDEA SOBRE A FINALIDADE DO CURSO DE CRUZ VERMELHA? 

......... ec.r:.:e.~ ............ ~t:..-::L!.-:!.a< ............•...•.• r.1 •• t .. :t.C!{ ... :rf:/ó
1 
.. .1 .... ! .. L ............ t:!!. .. } ... , ... , ..... r~.:::. ".,, .-t .. -a ....... ............................................... ................................. . ,, ' .. 

TORNAR-SE-A' A MOÇA MAIS UTIL COM ESSE CURSO A' SUA FAMILIA E A SOCIEDADE? .~\ ... --..,....,_. 
.. ..... ,.,;;./·····-·----··"'\ --··· 

SENDO PROFESSORA TORNA-SE MAIS UTIL AOS SEUS ALUNOS ? ..... ;>S.. .................................................... . 

Data 

-----

GOSTARIA DE SERVIR EM EPOCA DE NECESSIDADE, NOS CAMPOS DE BATALHA E NOS SURTOS EPIDEMICOS? .... 9..7{~ .............. . 
. I 

H ONRA-LHE A IDEA DE BATALHAR PELA GRANDEZA DA P A TRIA NA DEFESA DA SAUDE E DE SEUS P ATRICios, QUANDO 

FOR CHAMADA A PRATICAR NA ENFERMAGEM DE SAUDE P UBLICA? ....... Qr ~ . 
ESTEVE ALGUM DIA EM CONTACTO COM ALGUM DOENTE CONTAGIOSO? ......... ~.~ .................................................. ~· ···················· ·· ································· 

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

TEVE NA FAMILIA ALGU M ACIDENTE OU ASSISTIU A ALGUM DESASTRE E PERCEBEU A NECESSIDADE DO SOCORRO IMEDIA-

TO E DE SABER cmrn DEVE ELE SER PRESTADO? ...... ...J~~'. .. º ·············································· .................................................... ....... . 

QUAL O SEU ATRATIVO DOMINANTE? Estudo; ....... 1 ... :.: .. ' .. C:}~.LL ...... . 

TEM VIAJADO? PARA O I NTEHJ1QR; PARA O ESTRANGEIRO; E M RECREIO; A ESTUDO; A SERVIÇO . 

TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR A PRATICA DE ENFERMAGEM? ONDE? 

PROFESSORA, QUANTOS ANOS LECIONOU? 

OCUP AÇõES ANTERIORES l DURAÇÃO NOME ENDERE ÇO DO CHEFE 

Assinatura ........................................................... . Data 


