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ESCOLA DE ENFERMAGEM CARLOS CHAGAS

DOCUMENTOS DE MATRICULA

NOME DA CANDIDATA-Mearia Cirino Rodrigues

ENDEREGO- Rua Senta Rita Durao-606
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INSTRUCAO :
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(Data de colagdo de grau)
NOTA: Os certificados dos estudos mencionados deverdo ser apresentados, para constar da ficha de
inscrigao.

OCUPACOES ANTERIORES :

Especie de ocupagdo Duragdo do emprégo Nome do patrio ou chefe

CARACTERISTICOS PESSOAIS :

Saude ? &M‘W Defeitos fisicos ? (,Jﬁ v Péso ? W{é LE)L L Altura?
Vacina. anti-tifica ? anti-variolica ? T - -
Estado civil ? q&n QVW‘}W_ Tem filhos ? Quantos ? .
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(Mencione o Estado)

Religido tou\’bﬁh'm .

REFERENCIAS : (Cite 3 pessoas de seu conhecimento, que possam dar informacgGes a senres-
peito, mencionando os enderécos).
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Teve preparo anterior ou pratica de enfermagem ?

Onde ? o Quanto tempo ?

Descrever em poucas palavras as suas idéias sobre a profissdo de enfermeira, seu objetivo e os motivos
que a decidiram a abraca-la.
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(Assinatura por extenso
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(Esta folha de inscricdo devera ser enchida a manuscrito, pela propia candidata).
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