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

Snra. Diréfora da Escola de Enfermagem Carlos Chagas
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Juntando os documentos exigidos requer sua matricula no Curso 444,

%EM&M&L ,,,,, e desta Escola.
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7 DOCUMENTOS EXIGIDOS:

Requerimento & Diretora da Escola
Registro Civil
Atestado de idoneidade moral
Carteira de identidade ou titulo eleitoral
Diploma de normalista
ou
Certificado de conclusdo da 5.* serie do curso seci-
dario
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Ficha de inscricdo
Atestado medico
Atestado de dentista

ae 10 Atestado de vacinacdo anti-variolica

,
W 0

Observagdo: As candidatas aos Cursos de Cruz Vermelha e de Auxiliares de Enfermeiras
ndo sdo exigidos os documentos mencionados nos ns. 5 e 6.
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FICHA DE_INSCRICAOAO CURSO DE ENFERMAGEM

Belo Horlzonte -jq/mddb omjma_ 77 &8.8%0...
@m/w /wao ..................................................................................

Fora ‘éoma/wzé& (/M .. %MW

ENDEREGO

ENDEREGO

PAE . ,/&OQD é /DLM q?m Vive-ou falecido)
MAE/W-&Z(@ a’ﬂ

é,m)?é,ﬁ (Vivo ou falecido) PROFISSAO({Q;W/ /wﬂmfa/a\

rdo com .;A;;gistro ciygl
Enderego & WMA! - M,Oé '/émdxez ............ A

IDADES DOS Vlvos_..,{a ..... A YB-JE-32-30-26-

NUMERO DE IRMAOS




DADOS E CARACTER!STICOS PESSOAES
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A Data do | Not N.: | Certificado
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HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINACAO PARA A ENFERMAGEM? & 37914737
TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE ENFERMAGEM? ajé _____________________________________________________________________
ONDE? ___ = ' l/ L BURNGRO e T .
TEM RESPONSABILIDADE DE FAMILIA?  — . .. .. . . Quaist = =00 e e
CONCORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSAO NESTA ESCOLA? ArE e o e
PODERA’ PROVER A’S DESPEZAS DO CURSO?  {u27k Recurso Pessoal? Yol ... o
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QUAIS 0S AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? %du«c(ovc.aw‘/ ___________ [a,éht W ..................................................
QUAL A SUA APTIDAO ESPECIAL? Literatura, alte ,amusica, txabalhos mantaiss cuidadoside . celpeasit oo Cvdian e e
QUAL TEM SIDQ SUA OCUPAGZO PRINCIPAL?..,_.,,_?gMﬂaAz .......................................................................................................................................................
OCUPACOES ANTERIORES \ DURACAO NOME ENDERECO DO CHEFE
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PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? %4’71 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR

Peco atestar a quanto tempo conhece a candidata, quaes as doencas que 10i acometida desde a 1.2 infancia, deencas transmissiveis, intervencdes cirurgicas,

defeitos fisicos, condicdes actuaes da pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio, circulatorio, digestivo, genito urinario, peso ...... altura ...... vacina¢io anti-
paniellca o saies s vacinacdio antitifica ........ se houve algum caso na familia em contato ou nfio com a candidata, de: Tuberculose ..........Epilepsia......
(data) (data)
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