fcola de Entermagem " Carlos - Chiagas ™

FlcHA DE INSCRICAD

Nome OJ\J\Q&AM mem\mm\ \Qmwww\x o)\m{bldade 2% o

( De ac com reglstro ( Dia — més —ano )

Enderéco Qm\m \%_Anm&{ ng?( 1D 0% Telefone {4 {43
Enderéco de pessoa da familia ou responsavel Q\/\m %m,\ro\)\QM 433 > m]‘el

Nome do parente ou responsavel

( Mencionar o grau de parentesco )

INSTRUGAO: :

Estudos Nomes das escolas No de anos 1| Biploma ou Certificado

Curso Primario . ... ¥ s

Curso Secundario .. .

Exames—Ginastais - MVM_ & '—W
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(Data de colagdo de grau) 9% 7,

NOTA: Os certificados dos estudos mencionados deverdo ser apresentados, para consiar da ficha de

inscrigao.

OCUPACOES ANTERIORES :

Espécie de ocupagdo Duragdo do emprégo | Neme do pairde ou chefe
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CARACTERfSTICOS PESSOAIS :

Saude ? ;.\{QSTm{ .. . Defeitos fisicos? W\ ANKAAAN Péso?_ Y9 k'A&M Altura? {am 57

N

Vacina anti-tifica?. ._.— .. . ... ___ anti-varilica?_Dama

_Tem tilhos? . - e Quantos ?

Estado civil?
As Idades?

Nacmnahdade___@zm&um Naturahdade \mem ?ﬁ\eﬁcmu& S
Religido Q(&Ku&um

REFERENCIAS (Cite 3 pessoas de seu conhecimento, que possam dar informagdes a seu res-
pelta, mencionando os enderécos).
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NOME ENDERECOS

Teve preparo anterior ou prética de enfermagem? _ >B‘AMM_,QL\»&@. =

Onde? Quanto tempo? 9 anmynza -
d

Descrever em poucas palavras as suas idéias sobre a profissdo de enfermeir c.: objetivo e os motivos

que a decidiram a abragé-la.
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( Esta f6lka de inscricdo devera ser enchida a manuscrito, Qaia propria candidata ).
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