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

Snra. Dirétora da Escola de Enfermagem Carlos Chagas 

.. v.~,.~ ............ ~~~-·································" 
DIRETORA 

r~.D.... .......... oio ...... J/~.-~1..w.1.o ...... .. ~ --- --·· ····- ·· ·-·=·-·····-----···-----· ·· ·· ···· ··- -··-----········--··· ···· ······· 

Juntando os documentos exigidos requer sua matricula no Curso ....... f .o.l ....... dt. . 6.N./.ÂÀ .. h 

(v.u . .o..d~·-·························· ··············desta Escola. 

P. defer/men to 

.. @~ ... .. CJ.t.02?~.~ --
··=3:§·Q ............ ~ .... . 

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 normalista 

ou 
6 Certificado de conclusão da 5.• serie do cur so secun-

dario 

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

10 Atestado de vacinação anti-variolica 

Observação: As candidatas aos Cursos de Cruz vermelha e de Auxiliares de Enfermeiras 
não são exigidos os documentos mencionados nos ns. 5 e 6. 
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f ~C~lft Df f ~f rn Mftüf M ''Cft~rn~ CHHüftr / . . 
FICHA DE INSCRIÇAO 

1 
~: 

Nome 'f _vil/l õ dn ,V()/2, fÂMA--RA.Jo ~ Idade~~ S)..utJ,.M) olt J9 ~~ 
~- (De acôrdo ~ 0111 o registro .civil) (Di;1-mês-ano) 

Enderêço .JV1,o f\11.e.. J} /1~ f>__d i__ 
1111 

Telefone ______ _ 

Enderêço de pessoa de familia ou res~nsável J[lOo,,1,_ ~~.Me G-1 'i . TeL_c;,.-:; __ _ 

Nome do parente ou responsável tfl2CU> alo J/r:ü ~~ (?..).,\,.tJ, .lMM QU) 
(] .., (Menciona r o grau de parentesco) 

INSTRUÇÃO: 

ESTUDOS li nomes das escolas li n. de anos f f Diploma ou certmcadn 

ie. 1n 
1 

Curso primário ........ ç:8~ .. ... .... .f " . 0--?P,, s· /\. 0,., ·~. l A• n .. ) •• e, '-1 i. -V' 
Gr~ 

Curso secundário .. ...... t':". ... ... . .... .... ~ ~ e.eDt.M~a $_ i,v ..,, 
> 

Exames Ginasiais ................ .......... 

Curso Superior ....... ....... ... ... ..... .. .... 

(Data ele colação de grau) 

NOTA: - Os certificados dos estudos mencionados deverão ser apresentados, para constar da ficha de 

inscrição. 

OCUPAÇÕES ANTERIORES : 

Espécie de ucupação 
\1 

DURHÇHO DO EMPRlfiD li nome do patrão ou chefe 

qj,,,/',.,.,.,;;,, a l.92 T ..uj)__v,,,Wt,-0 oÚ -113/j_ ã ~ 1 

12 o ot ~.A.L\1 fc2 ri., ,lfj /J_ z 
1 

1 

CARACTERÍSTICOS PESSOAIS: 

Saúde? __ ~~-ª-~-------Defeitos físicos?_~M-, M ___ Pêso? _ __,.,L1,_.,t+-J--- Altura? ___ _ 

Vacina anti-tíftca ? __ --'-M~ <M~c.-....,_:> _____ _ anti-variólica ?_-\::@~ ,Nvv\~· ~·~--------- -

Estado civil? ,A.o etí.ih a _ Tem filhos ? _ _ _ Quantos? _ _ _ ______ _ 

As idades? _ ______________________ _ 

Nacionalidade (1.,, e, >,.d,.eA~ a_ NaturalidacteJtM Oi.b - ~ tH&1<1 gº'-
Religião 

Referências : - (Cite 3 pessoas do seu conhecimento, que pos, am dar informações a seu 

respeito, mencionando os enderêços). 

.) 

(Mencione o Estado) 

Mod. E. E. C.C.-1 



NOME ENDEREÇOS 

......,..,do~h:.f""-"',~, - ~eQM~-, çt~·~ ato~~ ~..,...,_,~"""'~..._______~....,,,_,,__.Mo""'-'~~~J---P'/U3do..1,~-h""'-t.~-------'-'s=J'-'~--- 

íl11A-~O,be 
L L. 

Teve preparo anterior ou prática de enfermagem? __ _ (\,\;_,=~----------- - - -

Onde? ______ _____ __ _________ Quanto tempo? ___________ _ 

Descrever em poucas palavras as suas idéias sôbre a profissão de enfermeira, seu objetivo e os 

m'otivos que a decidiram a abraçá-la 

.._;_C.=...,0/"v\l\~--~r~?-l~A_ ..,,,__,(\AM..'--"-=o_ ~ e.M,,\?1' (V\À,,jl\ 1b 00 Pa.. J r)iz . .u1 

~.it,v ..e, eh_ a~ 1i1iliola eh 
1 

___,(V)__._Q .... c__.,.,_A)_ ~_.,_.h..,.n~'-~""-jt .......... ob=IÃ.~- ~Q.l~---

b&w t1AM f IH() :to Jf;>;, ,% (YIÂ e,MJQJ,9; 

J;.,w -

CQC\\A,0 

( Assinatura por extenso) 

(Esta fôlha de inscrição deverá ser enchida a manuscrito, pela própria candidata) 


