
~ 
Escola de Enfermagem -,,Carlos Chagas'' ~~ 

BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS ~ 
Visto 

FICHA DE INS~ AO CURSO DE CRUZ VERMELHA 
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INSTRUÇÃO 
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Data 
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QUAL A SUA IDEA SOBRE A FINALIDADE DO CURSO DE CRUZ VERMELHA? 

TORNAR-SE-A' A MOÇA MAIS UTIL COM ESSE CURSO A' SUA FAMILIA E A SOCIEDADE? ................. .. . 

SENDO PROFESSORA TORNA-SE MAIS UTIL AOS SEUS ALUNOS? 

GOSTARIA DE SERVIR EM EPOCA DE NECESSIDADE, NOS CAMPOS DE BATALHA E NOS SURTOS EPIDEMIGOS? 

HONHA-LHE A IDEA DE BATALHAR PELA GRANDEZA DA PATRIA NA DEFESA DA SAUDE E DE SEUS PATRICIOS, QUANDO 

FOR CHAMADA A PRATICAR NA ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA? 

ESTEVE ALGUM DIA EM CONTACTO COM ALGUM DOENTE CONTAGIOSO? 

SENTIU NECESSIDADE DE CONHECIMENTOS TECNICOS PARA CORTAR A PROPAGAÇÃO DO MAL? 

TEVE NA FAMILIA ALGUM ACIDENTE OU ASSISTIU A ALGUM DESASTRE E PERCEBEU A NECESSIDADE DO SOCORRO IMEDIA-

TO E DE SABER cmm DEVE ELE SER PRESTADO? 

QUAL O SEU ATRATIVO DOMINANTE? Estudo; Divertimento 

TEM VIAJADO? PARA O INTEI{11QR; PARA O ESTRANGEIRO; EM RECREIO; A ESTUDO; A SERVIÇO. 

TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR A PRATICA DE ENFERMAGEM? 

PROFESSORA, QUANTOS ANOS LECIONOU? Onde? .............. . Classe? ................ . 

OCUPAÇÕES ANTERIORES 1 DURAÇÃO N0.\1:E ENDEREÇO DO CHEFE 

................................ , ................................ . 

Assinatura ... 


