


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

Snra. Dirétora da Escola de Enfermagem Carlos Chagas

DIRETORA

/

Juntando os documentos exigidos requer sua mairicula no Curso... ﬁ&wf ____________________________________________

desia Escola.

P. deferimento

DOCUMENTOS EXIGIDOS:

Requerimento 4 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 secitit-
dario

(S 8 =N SURE Ol

Ficha de inscri¢do
Atestado medico
Atestado de dentista

10 Atestado de vacinacao anti-variolica

W 0~

Observagdo: As candidatas aos Cursos de Cruz Vermelha e de Auxiliares de Enfermeiras
ndo sdo exigidos os documentos mencionados nos ns. 5 e 0.
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FICHA DE INSCRICAO AO CURSO DE ENFERMAGEM

NOME ; Oj AMEMAAA K Pjewwot Rw»
‘(de acordo com o registro. civil)
Belo Horizonte_._,.._.m QVM@JUWW%M Q,S%

At

ENDEREGO

PARENTE PROXIMO OU RESPONSAVEL : :ﬁmi M@ﬁ CQ/@’b H% ....................
acordo com O regxstro civil)
PARENTES GO JEL& ................ , PROFISSAOm;iM%%MiLULB

PAE . g&‘m& g SO U{A?"D .(Vivo ou falecido) JAARMAAIANAY
(d acordoYcom o registro civil) PRO FISSKO
Mo i afgpﬁ,u}p (Yivo ou falecido) { :

(de acorflo com o registro civil)

Mencionar tres nomes de pessoas de suas relagdes comos resPectlvos enderecgos
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DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES
NACIONALIDADE @myﬁwm. NATURALIDADE __ W‘)ﬁ’&/ﬁ RELIGIAO co_,m

""""""""" i (
= Data do | Nota ou N.° | Certificado
ESCOLA E INSPETOR FEDERAL Duragio | Toiie | Deerelo [ b Diema| Dot
: > e €:| ;f
Primaria o MOLAOED C’
: (Porss 12 e e
. Coeo G e
INSTRUOGRO | Seoundaria - ou ° | """~
Pareeladoll ... e mide i il e e T e e
Superior
ADR:. 14 bbb M ofwwm Ano 194% . ESTADO CIVIL Dol e bt Tdides

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 nobre e bela a profissio? @0’1 MM /\/\/O’&"C/E € '{7}6@% L /j«amfwz}om
HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINACAO PARA A ENFERMAGEM?
TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE ENFERMAGEM? ... .. ...
ONDE? L - . DUBAGAQ
TEM RESPONSABILIDADE DE FAMILIA? . . ... ... ..
CONCORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSAQ NESTA ESCOLA?

Quais?

PODERA’ PROVER A’S DESPEZAS DO CURSO? eS/WV\. fteenrss Bessoald . oo 2 o0 0 B ey L

AUXNIO? - .00 SmpEestinol | 0 e L e e

QUAL A SUA DISTRAGAO PREFERIDA?, Leitura, teatro, muéica, cinema, bailes, esportes, passeios ao ar livre"?

QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? L e s g L e e e

QUAL A SUA APTIDAO ESPECIAL? Literatura, artes, musica, trabalhos n1anuals cuidadoside erianeas?2.o 0 i G

omrTEMsbgSIR o e o b Bl e
OCUPAGCOES ANTERIORES DURACAO NOME ENDERECO DO CHEFE

g/ofwv%/ftcm. Gl e s e

PROMETE OBEDECER A0 REGEHEAMENEO DA ESCOLA? . @ 0 o0 0l 0 o
ESTA’ DISPOSTA A RETIRAR-SE; SE FOR VERIFICADQ QUE SEU TEMPERAMENTO NAO SE ADAPTA A’ PROFISSAO? . .. ..

Cgﬁ MAA. RM ey de /J e dady . - .

Assinatura



ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR

quaes as doencas que 19i acometida desde a 1.2 infancia, doencas transmissiveis, intervemcdes cirurgicas,

Peco atestar a quanto tempo conhece a candidata,

defeitos fisicos, condicdes actuaes da pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio, circulatorio, digestivo, genito urinario, peso ...... altura ...... vacinacdo anti-

sariolica .- aiaean vacinacdo antitifica ........ se houve algum caso na familia em contato ou nio com a candidata, de: Tuberculose .......... Epilepsia..... :
data) (data) ;
. .. ... Doenvas mentags ......... Cancer (Gooooe Ll Sififis........ ..

ASSINATURA
ENDEREGO 7
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Directoria de Saudé Publica do Estado de Minas Geraes
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FORCA PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS
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