Escola de Enfermagem “Carlos Chagas”
BELO HORIZONTE — MINAS GERAIS

Snra. Diréfora da Escola de Enfermagem Carlos Chagas

DIRETORA

juntando os documentos exigidos requer sua matricula no CUISO%QN/O/P/\QI{/

%M%&N\zmﬂv%wd%m Escola.

a
&

DOCUMENTOS EXIGIDOS:

Requerimento & Diretora da Escola
Registro Civil
Atestado de idoneidade moral
Carteira de identidade ou titulo eleitoral
Diploma de normalista

ou

6 Certificado de conclusdo da 5.* serie do curso seciiii-
dario

Or O Do =

Ficha de inscri¢do
Atestado medico
Atestado de dentista

W o =3

10 Atestado de vacinacfo anti-variolica

Observagao:

As candidatas aos Cursos de Cruz Vermelha e de Auxiliares de Enfermeiras
ndo sdo exigidos os documentos mencionados nos ns. 5 e 0.



BELO HORIZONTE — MINAS GERAIS

% Escola de Enfermagem “Carlos Chagas” %

Visto

DIRETORA

FICHA DE |NSCRICAO AO CURSO DE ENFERMAGEM

NOME ; \g%m/c\mx. (\M'YYVOCUCUUb Q/\/md&

(de acordo com o registro civil)

~ { Belo Horlzonte 69}3&,%‘0\_ %W AN IONCAN S SO XAT D,

g ? UOJ%@M; ____________ |

PARENTE PROXIMO OU RESPONSAVEL HnAonamn

(de acordo com o reg S| ro civi l)

n PA_RENTESGO AR i EROPTSSEO %‘PAA/\/LPA/\/D

é > Belo Horizonte

Féra TN\)/W/ID(‘/O %O\z \TD\,/Z- %9&0\, G)\/:UD;ZA(\,

%\) r\ﬁ \)\Jz, %\W
PAENXP\/CAALE" ) L\/CXA/AQ ..................... (Viwo ou falecido)

e acordoﬂ:om 0_registro civil) PROFISSKO
v\A)n SO W&/\O\ T(S\M MW(ALH& ou falecido)

(de acor\do com o registro civil)

ENDEREGO )

MAE A4

Mencionar tres nomes de pessoas de suas relagdes comos respectivos enderegos. ... .. .8




DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES

NACIONALIDADE (S—b RELIGIAO
Data do | Nota ou N.* | Certificado
ESCOLA E INSPETOR -FEDERAL e Decreto | ou Diploma Data

Prlmaua % A&O ﬁfBCOB QAL
calowa AD..... M. &

INSTRUCCAO | Secundaria Seg;;‘;‘“{ ___________________

S\ipeuor%ga i,ﬁk ]/1/\’) MMOLC (C CAOLC

IDADE: &LQ/Q/ ..........

PORQUE DESEJA FAZER O CURSO DE ENFERMAGEM: por vocacdo, por meio de vida, por facilidade do curso, por ser util 4 humanida-

de, por achar hobre eihela a profissdo? e il e s 0

HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINACAO PARA A ENFERMAGEM? U’M AL ,/L,A/L(’/L Q,u/
TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE ENFERMAGEM? . %Cw _____________ . el e
ONDE? CBUBRACRO oo i ma s 0 Bl .
TEM BESPONSABILIDABDE DE HAMIEIND = i da ko 0 Oiats il e e o0 o o 0 v e s
CONCORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSAO NESTA ESCOLA? o) MAA/ ___________________________________________________________________________
PODERA’ PRO(VER A’S DESPEZAS DO CURSO? Jg \AAAA Recurso Pessoal?"_____“_@uj}/l \43 /uu \b
AUXILIO?. \ 1\ &A(QA’“;\)\/O\—» e he o b
QUAL A SUA DISTP\AQAO PREFERIDA?, Leitura, teatro, musica, cinema, bailes, esportes, passeios ao ar Ii Tnpedes = ien 0
QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PREEERIDASY%Z o 0 = s e e B e e

OCUPAGOES ANTERIORES | DURAGAO NOME ENDERECO DO CHEFE
Q@fmua}um SoRA 4 anvo 60%2@3 UOUM%
6
PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? _. M .........................................................................................................................................
ESTA’ DISPOSTA A RETIRAR-SE SE FOR VERIFi(_ZéDO QUE SEY TEMPERAMENTO NZO SE ADAPTA A' PROFISSZ0? U/L;/WL
ssinatura Y VUCAINALLLD .. ata R b D R s e e S e S A e
i @/Oamp/doh \,juA/ N i o JoH A4y



ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR

: s
Peco atestar a quanto tempo conhece a candidata, quaes as doencas que 10i acometida desde a 1.2 infancia, doencas transmissiveis, intervengdes cirurgicas,

defeitos fisicos, condicdes actuaes da pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio, circulatorio, digestivo, genito urinario, peso ...... atttirs i . vacinagio anti-
wvariolica ............ vacinacido antitifica ....... . se houve algum caso na familia em contato en nio com a candidata, de: Tubercnlose ..........Epilepsia......
(data) (data)
S e ) T e e e i A PR 8100t of s U GRS 9116 L BSIRRE  G

ASSINATURA
ENDEREGO
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