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MINISTERIO DA EDUCACAO B OULTURA

UNIVERSIDADE DE MINAS GERAIS

FACULDADE DE MEDICINA

ESCOLA DE ENFERMAGEM CARLOS CHAGAS
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(Equiparada pelo decreto federal 9,102 de 2L/3/1942)
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HISTORICO PSCOLAR

ALUNA: Francisea Paula da Silva

FILEA DF: Antonio Fleuterio Silva e Conceicho Maria Silva

NATURAL DB: Sso Gongale do Para - Estado de Minas Gerais
KASCIDA TMs 2 de abril de 1929
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OBSERVAGAO: Fez exsme de admissso nesta Pscola tendo obtido as seguintes
notas: - Portugues...cse.aas. Z,S - Fisica e Quimicac.c.. 9

M‘%t@?ﬁticac oo sssvsne

Gmgg&fia»wra sasnnsesil)

Historia Naturgle.ce 5 Histotla do Brasile.. 7

" prrfcevo crfnico

m&tmi&sqbltbvo&»aomaa:unttnnaatolngt&itaywpsaga’m&ttti

fia‘lggiaﬁttﬁttWQl:t’i‘t’ﬂ‘ﬁ&l"ﬂﬂ.’GO"QG'QW!'.O?‘»!Q‘"#

: miﬁﬁ'&lﬂliﬁaﬁ&ttaﬁtaw«ssta:aawﬁcﬁtouato«tuqon-uvcnc&-oo

mcrsbigiggiaﬁtﬁettot!f’igyii%iﬁ»ilaltbtttti#lﬁt'#i.ulic
Brte de Enf

T £ v e
Qrmagﬁmhum/iw%’oas»tb&a;*ﬁ»bgtsccaan’sutfnﬁcn.

. 'r;‘i,ﬁa"t#.ut"!ti"l.tt#'o0.w‘otuQlu’n'ﬂltﬂiitihiihdiwwtt'dﬁ
Iﬁ.giﬂin Iﬁéi‘?j‘éualiwvpaa;apnouuovottnaass;utsvcnwct&t:un
ﬁr&gas 8 S}Qlﬂ@{)&&ycswy:»:u&atoaut‘osauunlqe:.éc,mntﬂtktp
Kist@!’iﬁ ﬂa mfermﬁg@mtnc-1ae;«w:&btaae,coaunszaa&aawtt
Ps’.eox.ggiaallc3‘00‘0%@!“4&»;&.ﬁvlviﬂ»ttqwiin!"ﬁ’%ﬂ#‘.

Rﬁtrigac} Gﬁrgltvoti#tbcnavnstslrn.»00&!!1#%15&-0’&‘0&&!11&’

//jg" S - ,f B :
o e PRIMPIRO ANO

P&tﬁl@gia Gﬁyalttkﬁ&&a&u'.at’aa‘etcuaf;uytwonawotaw'u-qu
F&rma@l@gi& e Te!‘ape!ﬁ’i’}ica.n».'una-«u:.»-.uu;..a..»..

Ffi?i-ﬁtera?iaoitbi!ﬂttnf'tﬁoquhn".0’00'»'0%.#19»000&0‘!‘0
Glﬁ,?iica gﬂﬁ;ﬁﬂ o gnfﬁrmageﬁu‘n.wm;an»”*u.;uumf.w

,clf.nica 312’\2}‘31@& @ Enf’&rmag%m‘.*“u"”*...uan..u’n»»

SEGUNDO ANO

G ,w@logiaihﬁhtilQQQttll\;{’!IQ*"Q."i.t&of}’tlieitvwﬁﬁl
53. ﬁica k- Eﬂf@l’magem Gbst@ti’iﬁa'u.;.g.;.. er BT LROBREE DO
Clinice o Enfergagem de Doehcas Transmissiveis.ecececcses
P . :

Cl ics e E&'&f@!‘magam P&éiﬁtﬁ!‘i@au*u.a..;.u.'u..”u‘anm

Biﬁu@tﬂr&piaa.iaat-uogvaauo-'Q.at.ro R T e

TRRCRIRO ANO

: reu}.ese‘!'t‘l‘ﬂ0‘1%’**‘(!1!'%O‘Gv*'!i*.\.‘.tdi»l‘u’,u’i'z&

Cl ic& 2 M&mgm Gft&lmlé ~1c&l.’¢¢&& grevoecssessovsen e

Clinica e ¥nfermagem Oto-rino-laringologicfecececcceces 10
B i@ﬁﬁ,ﬂ& Saﬁée ?ﬁblie&cosiooan@ﬁ'n»ui‘qntr»ttouoavo**c

i s . ; & :
ﬁl iﬁﬂ e %fﬁmﬁg@& ?3iq3ia‘h‘rii3aw.-..-.m....u.u.u. 9

6
8
8
ICOrros GQ grgaﬁﬁi& Ersllg ‘ﬁafﬂmgﬁﬁtoal:n«ayat**t&gpt 1g
8

o

(%

7+5

&% W ¢

A G

7

21/ 6/i6— 7

10/ /46— 7,
20/ 5/L6— 5
9/ 6&6* 4
28/6/16 — /
25/10/L6— ©
30/11/L6 /O

30/ /L6 |
20/11/h6— o
28/11/46 7
3/11/46- 7
29/ LT 7

29/ M7 7
LVA/MT 1 o

:‘- . »?v

10/ /U8,

5 . 26/ W/ 9

8/ /T
lﬁfgfﬁ? —7

29/13/1- 77



Recebeu o diploma em 5 de novembro de 1948

4

C 80 pre—;cl.{nicgg.w..‘....‘..........-u....».....‘. -
Ay

Medicalﬂonttcooa.olno.pﬁ"tﬁl!.“‘.ti..tt’.i 121"”W“4fq%
Ciruggicaouﬁoto.anpapao‘aﬁooo.qnudaan.ﬁ;oni 121””;MM L
Pedigtrieao.-.;...-...-..........-..‘...«;gc llu 1
ﬁbstetriea....‘.‘sia...."'....ﬁ...;...n.s.. 99 =
Oto-rina-;laringclagica.u;..,.a...m.. escoann e 35 =
Oftalrﬁglegica.il.labnjl‘&tdtov}!0.oo.t‘ﬂ&titt 28—
OpgrEQO’Sllbtﬁ'OO.D‘.t‘*n’toﬁ&tt‘ﬂ.l.‘!hiﬂi. IOO
Dietetica¢¢.;........-.......q..¢....‘;.;-‘¢¢‘u.¢...
GinQCOIGgiaotnn."o.q.scutna;ctcuo.tcoacs.ocoo,-cnta uO o f
Trﬂnsgissig%is'tc6ﬁc&o’.l’ttoti'ali!”b.bo.u 98//7ﬂ
dg Saud@ publica*o.&.401)0:»:!&Utba‘c»toetsn 90
SngigO da ﬁgiteweit'tQQOQQQQﬁnﬁottﬂttiﬂbbtwﬂtoOQQC' Ty

Ferias‘-'o'.o-ooot-oooocoon-o;oncﬁtuﬁtut.ieinccvnnat

Clinica
Clinica
Elinics
Clinica
Clinica
Clinica
Sala de

Doengas

Servico

®STAGIOS PRATICCS

e -~ —

Secretaria da ®scols de Tnfermagem Carlo

2
97 diss /);‘% 5

<
s Chagas da Pac.

de Medicina da U.M.Ge, Balo Horizonte, 16 de gbril de 1959

Diretors




Escola de Enfermagem “Carlos Chagas™

CERTIFICADO DE APROVAGAD
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CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
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Rio de Janeiro,

Senhora Diretora

Cumpre-me comunicar-lhe, de ordem da Senhora Presidente, que a enfer
meira abaixo qualificada, por motivo de casamento, teve o seu nome alterado,

tendo este Conselho lavrado em seu diploma a apostila correspondente.

1. ?%gE ALIERADO?jz y KA£L Zh)mfk ij;ngvo

2. NOME ANTERIOR: ) .
“Fnomcmco. Joauda. do Mm. 194 %
3. DATA DA ALTERACEO: ' Zh
9-03- 66

4. COMPROVANTE:
didao ,0\)0 %bww/v\to v 32343,& jol{ Jﬂﬁw’\o 1o-B ,
)(;,Q}o U ooy M Aon Twsoas Yé&l;mc;/ﬁ Ao 3 mei

l Corliio do R
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Na oportunidade, .renovo-lhe os meus protestos de aprego e considera

gao.

CHEFE DA SRC

Excelentissima Senhora

YOLE CARVALHO MAZZONI

DD. Diretora da Faculdade de Enfermagem
da Universidade Federal de Minas Gerais
Av. Alfredo Salena, s/n
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