
Escola de Enfermagem "Carlos Chagas'' 
BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS 

Snra. Dirétora da Escola de Enfermagem Carlos Chagas 

( ; , \ í ~ . ,O 

• • ~Ã ••• • ••• • W.Q.,W,_~ -----·······-······-~ ---·· 
DIRETORA 

·-·-·-·--···-----·-·· ··---- ~ --- -- ·-· ·- -'íl>~-----------~ ----······--- ----- ·--·· ·-· · ·······-· 

juntando os documento: exigidos requer sua matricula no Curso __ ___ __ ______ ~ 

····· -······-·-·-- ·· ····· ···- ··--········--······ ······--···· ··· ······ ··desta Escola. 

.. 

P. defer/men to 

·------ ---~Qo __ _ 

··-- -·-··-- --- ·····-~ 

l 

~-i ··· ·-~-~~ d.<.1q <-f:!> 
,1ÇàO lj 
; .... Qo.,u.Lo 

DOCUMENTOS EXIGIDOS: 

1 Requerimento á Diretora da Escola 
2 Registro Civil 
3 Atestado de idoneidade moral 
4 Carteira de identidade ou titulo eleitoral 
5 Diploma de nor<malista 

ou 
6 Certificado de conclusão da 5." serie do curso secuH-

dario 

7 [ Ficha de inscriç.ão 
8 Atestado medico 
9 Atestado de dentista 

10 Atestado de vacinação anti-variolica 

Observapão: As candidatas aos Cursos de Cruz vermelha e de Auxiliares de Enfermeiras 
não são exigidos os documentos mencionados nos ns. 5 e 6. 



} 

Escola de Enfermag,em HCarlos Chagas'' 
BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS 

Visto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE ENFERMAGEM 
DIRETORA 

NOME; ~ -----···---~ ----- -----Q:;,~-------------- ····--- --·------------·-· -----··-·······-------·-- --- -- -· ··------·· ·· ····-··-···-·-·-·--·--·-·····- ······--
·· <de acordo com o regist ro civil) 

( "<~elo Horizonte _·--~<3~· ·--··ciR.,-·-·-~~··----------··--·· ····-····---·---·--··--··· 

ENDEREÇO ' ----·~Qcc ... _ ..... e.~ .. ~·--·-··.-Qu.a_-···---da-_____ t:,~_º1-ar .. toO.:f._~~ · l :~ra ~M>f fu ~~ _ _ _ 

PARENTE PROXIMO OU RESPONSAVEL :Yf). o~t..G>Àe.o.. ___ __ d.,,t_ __ ____ ~~------Eb.ul:õ .... _ .... ____ ·-·-----·--· ·----·- ------·-----·--·---···· ----·----------- -------
<de acor do com o r egistro civil) 

PARENTESCO -F----------· ----···--·-······--·-------- -- --·---·-·-·-------··----· -------·-- ·· -- PROFISSÃO __ _ ~---· ····--· -·--------- --- ------ --- -··------------ -------·---------·-·- -- ----· 

1 Belo···Horizonte............................................. ..................... .. ..................... •. . -············································ ·· ··········································· 

ENDEREÇO l Fóra ~fo À)~ (o/'do_ d.o.. <&.i'.J - .... . 
... -·· ······ · •• u . ........ .. . .... ........ . ..... . . . .. . . ..... •••• • •• •••• •• • • •••• • • • •••••• • ••• •• • •• • • •• • • •••• • • • •• • • . .. . ..... . ........ . . . . ...... . . ....... . . ................ . . .. .. ..... . . .. . . . .. . •••••••• ••• • •••• •• •• •••• • •••• • • •• • • • • • • • • • • • • ••••••• • •••••• • •• 

PAE~~---&D..-·---~·-·--Eb~···-··--(Vivo ou falecido) ( .1.nD.111~,·~0 -·- ······ ··· 
· (d e acor do com o registro civil) , - PROFISSÃO 1-·~ ·"'"""" 

MÃE~ ___ &a..,_··-~----~·--~-~(ViVQ. OU falecido) -~e..c.L -. 
(d e acordo com o reg'"lstro civil) -

Endereço . __ ~,..1.).?~----~~-·-····----- ·--·-·-- -- -- ---------·· ···------ ---------------·-----------····--·-· ··-······· ·--- --··---·-· ·-··· ------· ····-·· ·· ·· ····-··--··· ··--------·--·--------·········-·····-······--··-·· --·-···· ··-·········-

_J - A ~ ' 

NUMERO DE IRMAOS ___ fi __ ~ ..... -·············-· ····--······ IDADES DOS VIVOS ... ~.8_ . ....,, .. ~.-b.._9. .. -····· ·--···-······-·-···- ·-·-··· -·······--·-··· ·-· 

Mencionar tres nomes de pessoas de suas r elações com os respectivos endereços ....... .... _ .. .......... ,-·· ·--·-

' 
~ .... ~~·-·-·~---·@J.o-···~---u~·J ··~.'::l-~ ······-·--···········--·-················· ···---·····-·--··--···-· ·····-·······--· ··· ·· ·-··--·-·--···· ······-·-···---·--······---·-·····-······-

~.w.~ü=ru ~G&~r~ d.a/.! .~W. ~S' ~lw.do i -
ÇDA.r )/hili;w ~,ui]:i:ã e~ ~~ d.u. J~J -



DADOS E CARACTER ISTICOS PESSOAES 

NACIONALIDADE .. ~~.M..a. ....... .. ... .. ... NATURALIDADE ···~:::°:f:fu..~ ........ RELIGIÃO .. .. ~~ .... ..... ... ...... . . 

ESCOLA E INSPETOR FEDERAL Data 
1 

J Data do I Nota ou N: 1 Certificado 1 
Duração I Exame Decreto ou Diploma 

-----~ ----'--------'------'-

Primaria º°T sto . ~~.e.o L-b.uop 

•····· ·· ·············· ····································· ·· ···· ··· .... .. ······· ······· .... . ... .. -· ····· 

INST.RUCÇÃO 
~ L) 

Secundaria P::~?i::0 { ::: .. :: ...... .. ...... ::::~~:::::: .. ..... . . . 

S~perior • ······· ······· ···· ··· o · .... 11 ............... ............... · .................... • 

IDADE : .l) .. ~ ....... .. .... Dia. ··j ·~ ········· ... Me~ ... . J.Q.0.,J1 ...... Ano 1.9 .. 11J.1 ... ' ESTADO CIVIL~ .. N.º F ilhos ·==-·· I dade, 

RESPONSA VEL POR ELES EM SUA AUSENCIA? 

PORQUE DESEJA FAZER O CURSO DE ENFERMAGEM: por vocaç.ão, p or meio de vida, por facilidade do curso, por ser util á humanicta
-0 

de, por achar nobre e bela a p rofissão? _ ~ .... ..,A.QO~· ······ · ······· · · ·· · ··· · ·· · ··· · ··· · · · ··· · · ·· ··· · · · · · · ·· ·········· · ·· ·· ···· · ·· ·· ····· · ···: · · ·· · ·····~····· ·; 

HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINAÇ\O PARA A ENFERMAGEM? ... ~ ... .. ...... ... ... . 
,-O 

TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE ENFERMAGiEM; ..... ~ ........ ............... .... .. ........................................ .. ...... .. .. ........ .... ...... . . 

ONDE? ..... ................ .---................ ... .. ............ .. .. .. ...... .. .......................... .... ..... .. ..... ................. ... ... .. ........ ... ....... .... ... .. DURAÇÃO .... . _ _ _ ................... ... ................ . 
.,,.ó 

TEM RESPONSABILIDADE DE FAMILIA ? ..... ~ . . Quais ? - ·····---= ... -:--:-: ... -:-:-: ... -:-:-: ... :-:"." .. ................................. . 

' QONCORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSÃO NESTN ESCOLA? ..... ~ ................... ... .. .... ...... .. ............ ... ......... .......... ...... . 
' -.D 

PODERA' PR:OVER A'S DESPEZAS DO CURSO ? ........... ~ ............. ............. ...... Recurso P essoal? ... .. . ~ ... ...... .. .. ...... . .. ..... .... .. 
.e, .....o 

AUXILIO? .......................... .. ~ .. .................. .. .................. ... .................................... Empréstimo? .............. ..... ~ ..... ....... .... .. ..... ..... ; .. .... ........ ..... .. ... ........ .. ..... .... .. .......... . 

QUAL A SUA DISTRAÇÃO PREFERIDA?, Leitura, teatr o, musica, cinema, bailes, esportes, passeios ao ar livre ? -··~~:r~ 

~~:~ :: :::~:;;Ã:u E~::;l:;,:::t:~:t:~,~ 1 ,,;;;: ::;;:~: trnbal~;; :;:;;;;, ;:;~;~~; d; ;;;~~;;;; ~~;~Ww/.> ~ 
QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL? ... ::íi:a .. ,-Ga.Q.~_p.--(-~.Q.L/.) ..... .. ... .... .. .. ...... :................................ .. ..................................... , 

OCUP A·ÇõES ANTERJiORES 1 DURAÇÃO NOME ENDEREÇO DO CHEFE 

~t····· ·· ··· ······ · ··· ··· · ··· · ··· · . ......... . l.9. .. Q.M.f)IJ. ~ ... ... ~40... ...... . ~ ...... .. .... .... .. . 
'7r:- 1 • ...u.t.a_G.o..QQ.i..o{?-.... (:"' QU.J.~IQl<) .. .... ...... ... ........ .. ................ .. .. ........ .. ...... .. ...... .. ... f ... .. . 

PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? ..... ~·--··· ·· ······· ··· ······· ··· ·--····· 

,_ 



ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR 

Peço atestar a quanto tempo conhece a candidata, quaes as doenças que 1 oi acometida desde a 1.• infancia, doenças transmissiveis, intervenções cirurgicas, 

defeito•s fisicos, 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 não com a candidata, de: TubcrcuJosc .. , . . ..... Epilepsia ... .•. 

(data) (data) 

• . . . . . . . . . . . Doenças ·mcntaes . . . . • • . . . . Cancer . . . . . . . . .. . . Sífilis . . . .. ..... •... 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 

• ., 



ATESTADO DE DENTISTA 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 

• 



~'IRNA na TJI.B, BO:LIY.IJ.11. 
'LO HORIZONTE 



• 

Escola de Enfermagem "Carlos Chagas" 

CERTIFICADO DE APROVAÇÃO 

_Atesto qlle a. Hs ..................... do lL\Jro comp.e-

ten.te desta. ésco~a./ con.sta. a. ó.ta. de a.p.ro\Jaçao 

dos exames de a.dmLssao da. a.lL1n.a. .. .... ..... .................................. . 

.............................................. tf .a 1. eQ___._, ........ tÍf-4&! CL ........ ,t?k< .b ............................................. . 
rea.~Uz.a.dos a. ....................... ............... .................... ............. .. ...... ....... · ....... · ............... . 

con.f orme da.do~ a.ba.Lxo: 

Português . . . . .... Ó. ........... . . 

Matemática . . . . .... ~ ..... ... ... . 

Ciências ..... ·····~···~······ 

Geografia ......... '!.-.. .......... . 

H. do Brasil . . ..... f.. ....... ..... . 

Média de aprovação ,.. ......... s; ..... '/.. .................. . 

' DIRETORA 



~ e S ~ W_~l.,._J&.'-"UÍLc..-.--v,,,,~~~, ........ ª ----.-~~~-o.AWto-·'-'-·-_-------------, 

,---------~CDM íJ::ilA.a .o.e, A ~,>..e,_'~ o J. Q fü~a &o ~ r ~ 
f(Y'A Tv E1,~ .. ;•, 

----- --- -------,.------~---~-

-~-~~ --~ / :::::o:w &o e&:n -"'f°:"'ºJa_ ~ ~9.Jê"eo_ .e,_ 

~~--8J IJ~.J.e.Q.. ~ - .ÂL4f J ;~ b' 1 ~/ ~ , -Ü-~ 

·~~~~~J,--~'-'\f..l..LJ\Jll\.-P~9$ QF'° .~&-a----· 
~~ . . 

!---------· - - Ji>ulJiA ~ ----~--'----------'----~--------1 

• 

.PJJ 

~-- ~~--- --


