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

Snra. Dirétora da Escola de Enfermagem Carlos Chagas 

fi~At~\°' ~ruxM t ;;;RETORA 

d1 ..... .a.1.GUÂO ..... .a.A?.fl?.~.o.dcvi .... d1l~ ... oh~n,.~ .... ~ ...... <9Lu.e.uu:v.) 
juntando os documentos exigidos requer sua matricula no Curso ...... e~ ..d,(. ... . 

. Gi = q= ... desta Escola. · C\ 

\ 
I 

P. deferimento 

.. UJ.uo.. . ......... . 

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 curso secu.n-

dario 

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

10 Atestado de vacinação anti-var iolica 

Observação: As candidatas aos Cursos de Cruz l!ermelha e de Auxiliares de l:.11/ermeiras 

não são exigidos os documentos mencionados nos ns. 5 e 6. 



f ~C~lH Df fnff RMHüf M "CftftlO~ CHHüHr 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

Nome ~J1ç. ke~a. ~_f2~Ult,Q .. Idade 0 O_~ _ç}hoQAeaD .d e_j_!i_~ 1 
(De acônlo com o registro civil ) \ J),.._ __ \_ : }--__ O (Dh1-mês- an.ó) 

Enderêço [t,A,Q. .eb.. 1130.~ > );l.9._0~ __ Telefone.~ ~='"-' _ _ _ _ 

Enderêço de pessoa de família ou responsável eid.c.a e.1ro .. )\4Q'{).):1 /1:, I M) Tel. ~---=-----

Nome do parente ou responsável~ d~ (C)t~,r.e.~ a. _ ~~,i.x,eitt.,_Q..b _ _ ( ~~) 
(Mencionar o grau de parentesco) · \ / . 

INSTRUÇÃO: 

ESTUDOS 
\\ 

nomes das escolas 
_...__ li n. de anos [[ Diploma ca certlticadn 

Curso primário .. .... : .. , ... .. .... ..... . ,. .. ~~ ~ ' ~ "-'-'-tº~ \] - 1 di )f ~ __ __.'.:._~ _ 

Curso secundário .............. .. .. .. ... ... 
0 ' Q.. C\. ~ ~ll.~]'1; á -d o -º· ;; [)011/Y'Y\,.o)~ 

Exames Ginasiais .. ... ....... ...... ..... . .. 
1 

---

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

1 1 

. 

1 

(Data de colação de g rau) 

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

inscrição. 

OCUPAÇÕES ANTERIORES : 

Espécie de ocupação 
\1 

DURRÇÃO DO EMPRffiO · li nome do patrão on chefe 

--------------

CARACTER[STICOS PESSOAIS: 

Saúde? Defeitos físicos? --'---'~ _ _ Pêso?_ ~t' ¾, Altura? 
., 

Vacina antHific ? _____________ anti~variólica ? __ _ 
( \1 1_ • 

Estado civil? fo'2 o{J f' 1. o . Tem filhos ?-----~-~--- Quantos ?- --==e..===---

As idades?_=-=-==--------

Nacionalidade cf3J14--'::>~~~ -ê ~ )'.kô... 

Religião lo ajÓ ~.i, e ô c 

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

respeito, mencionando os enderêços). 

(Menci one o Estado) 

Mod. E. E. c.c.--1 



NOME ENDEREÇOS 

Onde?_-===----------- ---- - Quanto tempo?------'-c;_-=-J _ _ ______ _ 

~ : \.,. ' ü:.. 1 Í1 ---
,.Ctlt)1Ô\JVlCQ,~/ ee,,J.,-Q;t\(V\.CJ\'LÍ4 r!r IV)"1!.))\.N.n 1l}'CL~,?c4.1r~t, ~cla~"Jo_ 

,,,,. 

fy\,\ljo .J "" Cf ~ !'.>? L, 0 MVI lLl :"1·) DVl Lk '.'d V rv, ~ ô ;)ti J_ f?t. :l,,.f /~ I') , rvv1 Q\,A.I) !> ·!::,_ 
"' • • l,,4> <\ ~""" . --h" . \, r ,,__,..., ~, ...... ,. L : fi, ....,,_,_ , A., 

J, }1 bÚ , ,lJ/ d·,. > , oi,,,~ l¾' l S .,C,t~ n ,-.1 t 
0
-H Ql A f, e f • P ,,,o.,;,(,O t Q -

_ 'ri eAI) L!V ~ --:'l,cQ ~). f.'>Lt..h,, c{,ey,Jh,O ,._le~tn. ---4P&Olt<G":>J),a,0 . p u ~:, r; -,-:, tf, , 
~ V 

-' 

= 
iQ . ! 

,CtlvOLe D C9 ( ... li' ~ A_; ""' cJ:;, p J\,, b CL=~d-,,....,, L~---r~,~-~ ç.~" ~~-
(Assinatura por extenso) 

Data ___j O ..of_e 

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


