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

Visto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE ENFERMAGEM 
DIRETORA 

NOME .; ......... 5YL~ ............ 1..íYJ:.Çk.~ ......... ~~~---······························································ ·· 
. { Belo Horizonte _'•g;,::;::J;:''9n'"""'=""ºl~~. 
ENDEREÇO l ~ ....... 9n=.v ....... º2.oxu.,,Q';J ... C?=~"""º····y2~~ ........... éa-~/0 k_._················· 

/ F 6 r a ,:5J .LJL/k ""' _ ,do.. ,eÂcu:Ü,, .. ('ed.;, , 

······· ····························· ··········· ·················· y·· .. ···············" 

fa / 'j,y 1 , ,,.{J • 

PARENTE PROXIMO OU RESPONSAVEL : ........ ..~ .................. '.Y.l:.0.0.:.?. ....... ./.cl..e.. ........ SK.'O .. lf.kY.:\-.. ~ ····················································· 
( de acordo com o r egistro civil) 

PARENTESCO ....... ~ ~ ··················································· ··················· PROFISSÃO .......... <7.~~Ü.o.., ............... ........................................................................... . 

í BeloHorizonte ................... - ························································~·····--:: .::::::::::::::: .• :.:::: .. : ...... ... ........... . 

ENDEREÇO l Fóra .. J i J o JrfoÕ , ~o.. do. ':::f.J.ti:Ío..d.tc {?~'. . .. . . .. 

p AE #o'a.<Al;;;; ;~f!::~ ;~,~~>0 (Vi V o - fala. 1do-) PRO FI s SÃO / ~r:M.w . .. .. 
MÃE .. 1.a.'.'ii!À~.VY.:1.0.,. ..... .cl.0:.í! ...... '.J..~.I.Ys) .......... 1.v.:-r:i..LO ..•... ( Y j v n e, n faleci d oj l Y\'. (de acordo com o r egistro civil) 

Endereço 

NUMERO DE IRMÃOS ..................... ~ ..... : ............................ .......... IDADES DOS VIVOS ... ... B..J ..... :: ....... l.0..: .. J.. .. t.:: .. ) Jl.: .... k.~ .... t ... J .-.-JJ.... ... . 

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

.1Jlr, ...... W'.14~ _ .......... &a. ... Q~ ......... ~ ...... ~.'. ...... 9m.~ ... G).~tcn. ...... <?10:1'.~.uM2 ...... "J/J..9.:ii .... , ...... {?~j~ ... , .... R,.tL 
~ /1 . ~- / 

.... 0=cu-t .. ~=.CLUr ···-····· ~ C2a=A~······ .c""4"'---···fJ/9 ,, ...... g;i~ª'··························-

-iii o. """""'= cu. t v.uu.u\, · - ~~ j~ sr~ o.. • ;;iw,,.c._ _ @ _ &â ,,,t . _ 
~ 



DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES 

NACIONALIDADE _____ ~Q..(.';0.-_:~------------ NATURALIDADE -4tº-~f~,Q. __ ______ Çl~ _________ ____ RELIGIÃ0 ____ 8~-~--------------: 

Data ESCOLA E INSPETOR FEDERAL I Duração i Data do l Nota ou N: 1 Certificado 1 
__________ 1 Exame Decreto ou Diploma 

Primaria . _____ g.J.i,_~~-;_t; _______ .5.,.fj~~:i:11.tL. __ ~_ ' · · ----·----

-rf'º-------~~-----~~~----St'.h~----: __ , ___ {__~- ,-·-·····-·--·----·------
INSTRUCÇÃO Secundaria P::Êi::0

1 ~~~p~ ,; ~ 
Superior ............................................................... ..... ·.· .. · ....... ····•····.······. l ··························· I 1 

·······-·-······-··--··-·-1--- -----------------·-·---l····-·--·--·--·------·-·-·1----· 

IDADE: ._JL<?.) ____________ Dia _____ ,;!._Q __________ Mez __ Q __ v.sk~Q __ ____ An~_9 __ i_!2 ____ ESTADO CIVIL jJ.~-- N.º Filhos 

RESPONSAVEL POR ELES EM SUA AUSENCIA? 

Idades 

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

de, por achar nobre e bela a profissão? _ye?.l., ______ ~.hCVL--------~-----,g_ ______ kh _________ (Íb:: ___ ~-~------'.-----~-- --··- ·-- -· -··-·· __________ _____ _ 

HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINA·ÇÃO PARA A ENFERMAGEM? _________ ?.1_Qv.l;:) __ ----·--····- _________ .. _ 
...'.) . 

TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE ENFERMAGEM? __ ________ -j'D.,~------- ---- ---------- ·- ---------------------- --- ----·---------- ------··· 

ONDE?·----~­

TEM _ RESPONSABILIDADE DE FAMILIA? ---J0.'--~- .... ···-·- Quais?--==-----­

CONCORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSÃO NESTA ESCOLA? 
..:::> 

DURAÇÃO -

-P.~~ -·· .... .... ········· 

PODERA' PROVER A'S DESPEZAS DO CURSO? ·--~-CA!9 _________ __ ____ _______ __ ________ ___ __ __ Recurso Pessoal? 

AUXILIO? _________________________________ _______ ______________ ·- -------------------·----------------------·-··--·--·······---·--··-····· Empréstimo? 

QUAL A SUA DISTRAÇÃO PREFERIDA?, I&il.w:a, teatro, mus_w, cinema, bailes, e~, passeios ao~e? 

QUAIS OS AUTORES OU OBRAS _PREFERIDAS? _____ G1 ______ _,Jt_e'.\f.o..J.Y.Q _______ ~t24----
QUAL A SUA APTIDÃO ESPECIAL? Literatura, artes, )P.JISic.a, trabalhos manuais1 cuidados <le crianças? 

QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL?·-- ------ ----~-~-~---,------ ·-------------- -- ------------------ -------·-------- --·-- -- ·---·-----·--------- --- ------··--·----···---·---------------------·--------------

OCUPAÇõES ANTERJiORES I DURAÇÃO 1 

~~~----~'--(&.4-~----~ -yl.-~---~­
---~---Q~-,-----------------------·--- __ ;,,-~---

PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? 

NOME , ENDEREÇO DO CHEFE 

~:::::,:::~::~:-s~: :~:r=:::SEU TE~P::~:"E;:;·oµ~PTA;:R;s;~ºi :~~ j 

z· 


