
Exm~ Snr~ DIRETORA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM 
11 CARLOS CHAGAS". 

A abaixo-assinada, candidata ao curso 

desta esccla, juntando os documentos exigidos, vem reque-

rer a V. Excia. a sua · inscrição de matricula no mesmo. 

Pede deferimento. 

Pa troei ni o , .:1:1 ._ll_~ ...... 4?___._d _Cj'--"L"\ .... o ___ _ 

• Qu~ f?CMclihA J{~ 



1~ I . 

Escola de Enfermagem "Carlos · Chadas'' 
BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS 

Visto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE ENFERMAGEM 
OI RETORA 

NOME; ...... 9.llcJ...n .... :0.M.~ .... J.[cv.J..J/.2 ................................................................................................... .. .. ... .. .. .. ...................... . 

ENDEREÇO 1 :·~.:.;.i.zon~ .. ~ ~~'':'~::~":'.~ •• ~ •. ··.~·.·~·.·~. i •... ·.· .. · .. · .. ·••·····•· 
· . l :~ r a j cJ,w~ !'.l,\.l..o.., )º&h~~ ~,O<h 

PARENTE PROX;~~····~·~····~·~·~·~·~·~;~~·~·~···;·::.:c~ :~ :=:::::b::~ ::~:::t :~b::::c~h.~ .... 2.. ............................ . 
(de acordo com o registro civil) 

PARENTES 00 .. ····~ ·~ ·········· ........................ ........ .................... PROF! s SÃO ... 4.J.t:w.LR....bLw.... ............ ·································································· 
. . 

1 Be.l o ... H: ' .ºn.t ª ································································································································. ····················.··· ····················-········································· 

ENDEREÇO \ (r-" ~ · . 

I F 6 r a .. 0.c.v. ...... ~ .k .Q .. ................................................................................................................... : .................................................................................. ··-

\ 
· ·····-··· ················--··-············· · ·· ·· ·········· ''"'1 ... . .. . ................. . . ......... .... ..................... . .. . ................... ...... .... .... .. . . . ................... ......... ................. , 0,, , . .. .......... . .. . ............... . .. . ................... , 

PAE ...... ~ .Af~~&~ .... eY."w.J..6 ..... (Vivo ou faleci do) ( .... ..................... ............... .. ..... .... ....... ..... ....... . 

MÃE .... í~!~~ci~t.: .. cz:~.-~ ..... (Vi v~ ou falecido) PROFISSÃO .................................................................... . 
({!de acordo com o registro civil) -

Endereço .... ) .~ .~ -····················································· . ............................. .. .................................................... .................................. ............................... .. ....... . . 

NUMERO DE IRMÃOS ... @ ............................................... ..... .. .............. IDADES Dos vrvos .. t .1-... i .. ~ .... i .0..~ .. .1-.. 0 . .e: .. l.b.,., ... Ai,,. .................... . 

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

í)l.~"" <ÚnJ..~c..ata r.L/1.1..!A"". ~ -d,a,, 01o""-1 eil.d.L , . .. 

q)~~../i.Á.~~ ......... í.?M.K.t~.à.Q ............................................................. ...................................................... ........ ............................................. .... ...... : .............................. ...... . 

\ 



DADOS. E CARACTERISTICOS PESSOAES 
NAC'IONALIDADE ....................... ................................ NATURALIDADE . ...................................... ................. RELIGIÃO 

1 1 

Data do I Nota ou N.· 1 Certificado 1 ESCOLA E INSPETOR FEDERAL Duração Exame Decreto ou Diploma 

----~-.~~.~-~:i• 3-:t ~~..,,.\f"~~~ff~ ························· .................................. .. .. ........ .. -....... -........ -....... -.. ,·-.... -....... -....... -...... . 
Data 

INSTRUCÇÃO 
Secundaria P::~!::0 { ... ..... ....... .. : ...... ........ ...... ..... .. ...... . . . 

~:~erior ........................... ··················· 1.1.1 .......................... ·············· 

IDADE: .~.1.. ............. Dia .. 5 ................... Mez ... ()~J.M&.tt.!.? Ano 1t1l .. ESTADO CIVIL ~ o.., N.º Filhos Idades 

RESPONSAVEL POR ELES EM SUA AUSENCIA? 

PORQUE DESEJA FAZER O CURSO DE ENFERMAGEM: por v~o, por meio de vida, por facilidade do curso, por ser util á humanida-

de, por achar nobre e bela a _profissão? _ .............. .... .. ........................................................ ............................................. ............................... ···················· 

HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINA·ÇÃO PARA A ENFERMAGEM? ... Jl1.M 
TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PPj\.TICA DE ENFERMAGEM? .... fr\.ci-0. .... .. ............... : ......................................................................... . 
ONDE? ....................................................................... .................... ................................................................................................. . DURAÇÃO............................ ........... . ............. ... ..... . 

TEM RESPONSABILIDADE DE FAMILIA? .. 5~ .................. Quais? _.i~ ..... Nt.(¼.. ... á.0~}:?.Àbfu. ... JA .... e..M .Ci.... ............ ................ . 
OONCORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSÃO NESTA ESCOLA? ..... 5.~.......... . ................................................ . 
PODERA' PROVER A'S DESPEZAS DO CURSO? .... .J.f~ ............................................. Recurso Pessoal?..... .. . ....... ......... . 

AUXILIO? ... S~ ............................................................................................................. Empréstimo?...................................... .. ....... .................... ........ .... ... . ............ ... . 

QUAL A SUA DISTRAÇÃO PREFERIDA?, ~' teatro, ~. cinema, bailes; esportes, p~ ~ ~ l~? .................................................. . 

QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? ............................................................................................ ............................ : ............................................................. . 

QUAL A SUA APTIDÃO ESPECIAL? Literatura, artes, musica, trabalhos manuais, cuidados de crianças? ..................... ........ .... .......... . . 

QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL? ..... k .e&.~ ... .C.\o~J.i.W. .................................................................................................................. . 
OCUPAÇÕES ANTERJiORES 1 DURAÇÃO NOME 1 ENDEREÇO DO CHEFE 

.... 13.'1M.f-rY,Jtk~ .. ~ .... ~.................... .::.! .... ~ ......... .... & .~ ...... .5~ ....... s.~ .. eA.. ......... . ...... li~ ..... ~ .... '1:, .~ .~ ··············· 

PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? ... SvW,M ....... .............. ······ .. ... ....... . .......... ... .................. ·"'·· .. ...... . 
:::~:,::~:~ :.:TIRt ·:r::.VERIFic~oo .. QºE .. sEU'<TE~P::~,MENTQ. NÃO···s~ .. :AP~A .. A·. PROFISSÃO? ...••. :': •••••• : •.• 

, 



ATESTADO DO MEDIC-0 PARTICULAR 

Peço atestar a quanto tempo conhece a candidata, .quaes as doenças que toi acometida desde a 1.• infancia, doenças transmissiveis , intervenções cirurg!cas, 

defeito•s fisicos, condiç5es adua es da pele, sistema nervoso,. aparelho respiratorio, c.ir culatorio, digestivo, genito urinaria, peso . . . . . . àltura . . • . . • vacinação anU-

variolica . . •. .. . . .•. . vacinação antitifica . . . . . . . . se houv:e. algum caso na familia em contato o.u nüo com a candidata, de: Tuhcrc.ulos.c . . . . .. . . . . Epilepsia .. .. . . 
(data) (data) 

• .. . .. • . • .. . Doenças mcntaes . .. . .. .... Caucer ..... • . ..... Sífilis .... .... .. . . . . 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 

.) 



ATESTADO DE DENTISTA 

• 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 



í 

.. 
Talão N . 

' 

i 
1 
} 

.. ···-. 

.?U:míkÊn ...... . 
Comarca ded4?~i~ ........ . 
Districto de ........ ~ ........................................ . 

.REGISTRO CIVIL 

NASCIMENTO N-~·······=$ =·····'··== 

Observações: ......... .............................................................................................................................................................................................................. .. 



Policia do Estado de Minas Gerais· 

DELEGACIA ESPECIAL 

ATESTADO DE CONDUTA 

do m:i:~;. ;:e~~~~~:'.:'. 
6stado de lf inas Gerais, 

·······························Y.····· ··· 

FOTOGRAFIA 
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• 


