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Heminia zoe de Carvalho ___________ .:.:._ _____ -=--'---------NOil1E DA ALUNA tzzoni 

I4 de dezembro de I934 
---------,Dcc-a-t_a_dc-o-n_u_s....,ci,....m_e_n-,---to- --------

são João del Rei Minas Gerais 
Local Estndo 

M~io Mazzoni 
Nome do Pai 

Caruen de Carvalho Mazzoni 
Nome da Mãe 

Observações ___________________ _ 
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Irma Maria BicaTho Lanna, Reg. 58'74 · 
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1 2.ª Série 1 
1 

7I / x X 1 73 
, . 

Colegio Nossa Senhora das Dores 
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COLÉGIO NOSSA SENHORA DAS DORES 

---------------------------------------------------------------------------------- Hernnia __ Zoe_ __ de ___ Carvalho ___ Maz z oni __________ ____ ___________ __ _____________ -- ----------------··-·-·--·--·---
Nome do aluno 

I4 de dêzeab;o de I934 Sao Joâo del Rei _____ Minas ___ Gerais·--------·-··-----·--·----·--·----·--------~---------···············-··------ -- -- -
Datli( do nascimento Local Estado 

Mário Mazzoni 
Nome do P&i 

. . QarDen de Carvalho .Maz-zoni 
------------------------------------------------------------------------------------------------·-···· --------------------- ---- --- --- -- -- ------------------------------------------------------------------------------------------------ ---- ---------------------- -

Nome da Mãe 

Estabelecimento que expediu o certificado de ····----~Xª!i!~----d.~----ª-<:b.dis._s_âQ ___ a_o _______ g.funásia_ _________ _________ : 

---------------------------------···--······------·---·· Cole gio ___ N os sa ____ __ Senhora .. das __ Dore_ê ·---··· _________________ ---···-····-------·------·---·----

são João del Rei ___ J,fina.s ___ Gerais --·--··---· --·------·-·---·----------·--·--···-···-··········-·-··------· 

, _ 

Local Estado 

RESULTADOS DOS EXAMES DE ADMISSÃO 

Português ______ 6, O _____________________________________ _ 

Geografia ___________ 3, O---------------------·------··--------------------· 

Media Geral:~5 I - · '<..--------·------------·-····-·-·-------------'- -- -------·-·-----------------·--···----------·-----------
Mod _ 18 e 19 

, -

Aritrn ética ________ _5, 5 ----------··---------··---·--·--·------··-·----
História ___________ 5 , Q ______ __ ----------------------·-----·---------- -----· 

Data __ deze::ibro ___ àe _I948 _____ . _____________ ______________ . __ _ 
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1: SÉRIE 1 6,3 j 6,o 1 4,0 1 6,7 X 6,8 6,o X 5,01 8,9 1 6,J 1 X 

1 
6,2 1 

C.ol~_giQ __ .Nosºa .. Sen.hora ... das ... D.ore.s .. _ .................. -.. ·····------··- ---·-·--a}_ .. D.r..,. ... Hario._.de .... Gastr.o .. _Cunha..---·-·-···-···-···--··--··-·----
Nome do Estabelecimento 

L;,cal .... .sâo ... .J.oao._.deL ReL--······· ···········-·· ...... Estado ·-----Minas. Gerais_ .. - -· .... Ano .... .. .I95.0 .-·················-

~ ' I 2·" SÉRIE l 1,0 1 5,9 1 5,6 1 6,4 ~' ~x __ l ~5-,3 1 6,5 1 5,51 8,71 8,01 6,2· 1 X 1 6,i_l 
Colê_gj.o __ Nossa ___ Senhora_. das .. Dores ...... -··-·-····-··--------------·--- ___ a_) __ Dr. __ Ma.rio __ de __ Castro·_ Cunha ____________________________ -

Nome do Estabelecimento 
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Local ...... ~i.9 .. }Q_ig .. <:1..~J. ~J..... ....... ____ ....... Estado ·-----··-·--Mi~~- _ _qE3_!"8:J~.. .. ..... Ano ...... I95J .................... . 

4·ª SÉRIE 1 5,5 14,5 1 7 17 1 5,0 1 5,I 1 4,9 1 5,4 1 _5_,.5 l _x_~8 .. ~,2~_7~,~4~' 4~'-9~j_5_,8~' 

Colé gio Nossa Senhora das Dores a) José Antônio de Carvalho 
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CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM 

Of. n9 '13/ ,U O 

Rio de Janeiro, 2 Q JUL 1g75 

Senhora Diretora 

Cumpre-me comunicar-lhe , de ordem da Senhora Presidente, que a enfe~ 

meira abaixo qualificada, por motivo de casamento, teve o seu nome alterado, 

tendo este Conselho lavrado em seu diploma a apostila correspondente. 

1. NOME ALTERADO: 

- :¼,~ YVÜ7-_ .Cre/ /4 6~ 4~ _}o,u.r 
2. NOME ANTERIOR: 

- :/e,~'n,w,_ .L,,,é ,),_ a~ d/a,~, ,a:tfl 
3. DATA DA ALTERAÇÃO: UO -,) 

- )5/0'1('11 
4. COMPROVANTE: 

- lb.v'4otãv oe.e_-1;-~ 77 ~ j 313) / fe ) o/ s, rt,,/J 5; d.o ecv~ 
do ¾~ L,J' d-O I J .s,J~/j;;/4 oú ~ 1/~r- Mt3. 

O diploma foi aí registrado no Livro"~-ã"Jf ns .5°1 V , em .) 3 / O!/ fO 
~-n~ 3/'38' 

Na oportunidade, renovo-lhe os meus protestos de apreço e considera 
-çao. 

Excelentíssima Senhora YOLE CARVALHO MAZZONI 

Di gníssima Diretora da Escola de Enfermagem 

da Universidade Federal de Minas Gerais 

Av . Alfredo Belona, s/n9 

30000 - BELO HORIZONTE - MG 

vb s. 



E.SCOt.A ENF b·,J/A·.3êM 

DA U. F. M,G, 

CURSO: LICENCIATURA EM ENFERMAGEM 

NO:ME: HERMÍNIA zo~ DE C.ARVAIBO 

INÍCIO: MARÇ0/1970 

TfiltMINO: D:EZEMBR0/1970 

DATA DA COLAÇÃO DE GRAU: 16/12/1970 



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 
ESCOLA DE ENFERMAGEM 

HISTÓRICO ESCOL.AR 

NO ME: HIDHINIA zo.t DE e VADIO MAZZONI S(.lt1ZA 
NATURAL DE: fJAO JOl O PEL REI • MINAS GERAIS 
FILIAÇÃO: i·WiIO r· AZZONI E OAR.~ DE CARVAIBO M.AZZONI 

NASCIDA(O) A: l4/ l 2/l934 
~ -·-------------------------------~ 

Curso de Licenciatura em Enfermag em 

InÍcio: ma.rço/1970 
Término : ôezombre/19?0 
Ins trução anterior: t1urso de Enferm~gem 

Es t abe lecimento: l:;scolo. t .. e .Dbf \'?tm~,getn <i a t!FMG 

Se de: lJelo lio1·iZonte • Nin $ Ch::x•a.iD 
Data de conclusão: 1969 

Ano Letivo - 19'70 
Disciplina s Promoção 

Didática L • • • • ... • • • • • • •--.• • ·.,. • ... _ • • •.• • • • •· •. • •. • • .,. • .• · • •· • • • 
- D.l.d,tica J:I. • • • " • • • • • •.• ·~--·· _·.,· "· • • • • • •.,• • ., , ...... -•. • •, • • • •.•·· .~ • .,. , 

Estrutura e Funcionamento do &!$in.Q 21 _Gr . t•,•.•.•.• •·.~.:-'-~ 
ln ,fll .. 1:t•.:1- • . trod'U.goo a .ta.1'l\CaÇâ0• • • ·• .. • • . .., • • • • ·• , • • • , , · ~ • • •· • • • • • • • • 
Psicologia l!iincaç;ão Aprendizagel!l•. • • •. •• • • •. •. • • • ... •. •, • •. • , • • . 
Psicologia W.uca9ão Dosenvol'Vimen .. t~ .. ;, • •. • ~, •. • ._ •. • • • •· • • • 
lr~ti ca de Ensino-• ...... ~ ~~ ·~~ •••• ~., •• .., •• ••-•u. •, ·:~ ~".··. f i f 

DATA DA COLAÇÃO DE GRAU: 16/J.2/l9?0 

72.0 
ao,,o 
,c,o _ 
60 O •-
77·0 • 8.9.,0 

100,,0 

DATA DA EXPEDIÇÃO DO DIPLOMA: 06/l.O/l.9'12. 
OBSERVAÇ~ES: D.tpl~1· ele . t!'t1Jffle:iro reg-+~tl?t.idô na UFMGtSC>b o nll474, 
livro . Cit1-..2, r-olhe 48tPt'Oee11so 1268/?0tem 2'4/08/19?0, · · , 

--------------··-~ 
. Seção de En,sino da ' Escol a de Enfe r magem da Universidade Federa l de 
. Min.a s Ger ais ,:se l o Horiz ont e , . -06 de outubro d.e 197-2• . 

. VrfvU()._~ LJb"w lo~ fíJCUdLl,c e,, 
Chef e da Seçã o de Ensino 

n .&.&wn 
Secretário 



UNIVERSIDI,DE FEDERAL DE MINAS GERAIS 
ESCOLJ\ DE ENFERMII.GEM 

BELO HORIZONTE-MINAS GERAIS 
HISTÓRICO ESCOLAR 

Nome :ue-rm! nia Zeé de Carvalh• Mazzen1 
Filiação: M~r1• Mazzmii e C-11.rmen de Carvalha 

Natural de: sãe Jeãe àel Rei - M1n•$ Gerai s 

Nascido(a): 14/12/1934 

CURSO DE EJWERMAGEM 

SERVIÇO MILITAR 
Documento apresentado: 

Repartição expedidDra: 

Data da expedição: 

CURSO SECUNDÁRIO 

10 CICLO 

Ma::zen1 

Estabelecimento: Cel,gie Nesse Senhera Das Deres 
Sede: Ste Jeãe del Rei. - Minas Gerais 

Data da Conclusão: 195li 
2Q CICLO 

Estabelecimento: Col;g1• Nessa Senh ra iRs Dores - ,. Sede: Sae Jea• iel Rei - Minas Gerais 
Data da Conclusão: 1957 

# DADOS DO REGISTRO DO DIPLOMA DE: Prof'esse.r Primar1o 
FLS: $93 Nº DO REGISTRO: - LIVRO: 15 

SEÇÃO ou DEPART AMENTO: Departmnent• •• Ensine 
ÓRGÃo: Secretaria da Educaçãe i e M1n~s G~rats 

,,. 
Secun ario 91~.1 

DAT.A DO REGISTRO: 22/5/1958 
+---------------------·-----------¼ 

CURSO SUPERIOR -
CONCURSO DE HABILITAÇÃO-ANO 

DISCIPLINAS 
, 

-
• P~rtugues ,,, 

F1s1ea 
li 

Qui ica 
B1 le~ia 

# Teste P~1ceteen1ee 

LETIVO DE 1961 
NOTA DE MtDIA 

APROVAÇÃO 

1,0 
a,o 
6,5 
8, 5 

Aprevaãa 7., 5 

~ 
1 

1 
.· r 
I 



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 

· ESCOLA DE ENFERMAGEM 

HISTÓRICO ESCOLAR DE: Bemfnt. z.: ·~ Oarvalh• Maazen1 

wooe,oomlt(~~ac (c .:mtinuaçã:)) ' CURSO SUPERIOR 

-----·--~---------------------
lª sfRIE - ANO LETIVO 19 6? 

.., 
N:)tas de aprbvaça~ 

D IS C. I , P LI NAS Exames 
l--------11-------·--~ 

Ftm amentes •• F.nfermagea 
Anatemta e F:ls1 legia 
B1•qufm1ca 
Farmac•l•cla 
M1enb1elogta 
Paras1t•l•g1a 

., ,. , 
Nutriçao e Dletettca 
!ttca e Hist•:ria ca Entemagem 
Sane ente 
Soclol•1ta 
Ps1oeleg1a Gt!lral 

9·.S ,., 
7,3 

1,-5 
9,0 ,., 
1,s 
,,a 
e,o 

2ª SÉRIE - ANO LEI' IVO 19 &8 

. , 

--------------------:------------~~~~-~----
~ 

Notas de aprovaçao 

D I S C I P L I N A S Exames 

; 
Ente-magem M'e 1oa illclus1ve a 

:O.enças 'fransmis-s!veis 

, 
Enf'ermagem Cirnrglca inclusive 

· 11 Centre Clrürg1ce, T •5 
Estagies 

Enfermagem Médica, inclusive em J•oenças Tran: miss!ve· s 

Enfermagem Cirúrgica, inclusive 1 ~m Centro CiJ rúrgico 

---1 
i 



ESCOLA DE ENFERMAGEM 
, 

HISTORICO ESCOLAR DE: u- t ~. . , .. 
.uvramia Zee ãe Carval1- Mazi•n1 

Curs J SuperiJr- (continuação) 

--------·--·--------·------------, 
3ª SÉRIE - ANO LETIVO 1969 

'-------------------r------·----·--,., 
Notas de aprovaçao 

D I S C I P L I N A S Exames 

l 'I?- () O- -
. - ~ - v,--.,zp . 

-----·------------+------t----'"-t-------1 
# 

Entermaga Ps1qu1ãtr1ea 
# 

Fanfer11agem Obstetriea e 8inee•l . 
Enfel"ll•C• fei1;tr1ea 
A in1stra-çi• a:,11eacia à: lilrrl"•na 
gem 
B1 estatf stf.·ca 
1:tica e Histeria da Enf'eniaca 
( Decmtelect•) 
Antr p•l •1ta · 
Ps1e•l•c1• Evel utlM 
Psic:•l•cl• •• Persenal1âa•• 

ESTÁGIOS 

' # 

Enf'eruc• 1s1qu1.atr1ea 

90 
s.s 
9~0 

,, 
93 

,o 
74 
87 ., 
89 

' 1 # 

Fnfel"llacea Obst ·trtca e 01neeeleg1ca 
~erma1e• Ped:t:trtea 
A inistragão a:,ltca4a • Entel'llagea 

pts, 

pts. 
pts. 

pts. 
pts. 

pts. 

[)ATA DA COLAÇÃO ~E GRAU: 1h 4ie deSttabre âe l<)S, 
[)ATA DA EXPEDIÇAO DO DIPLOMA: j 8 c)..P.... ~~ cU-

bBSERVAÇÕES: 

j{j'/-0 

Secr etaria da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de 
Minas Gerai~. 

- ~-.- d.;. .1g10 
Belo Horiz:inte, _) '8 d.L ~~ 

_ n1p, d& ~ (\J,g,{,w, Secretário 

VIfJrO:~odíur_§l ~ti~~'~ 
Dir Jr 


