
Escola de Enfermagem "Carlos Chagas'' 
BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS . 
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DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES . 
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TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE ENFERMAGEM? ................. 1i.,.~ ...................................................................... ... ..... ........................ . 
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OONCORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSÃO NESTA E~COLA? ................... ~.,.A.IVVL-.......... ................................................ . 

PODERA' PROVER A'S DESPEZAS DO CURSO? ....... ............ 6~ ......................... R curso Pessoal? ............... ~~ . . .. ..... _ .... . _ ...... . 

AUXILI0? ..... .. ........................................ 9-i.c.Zv. ...... ............................................................ Empréstimd? ..................... Â.M. ................................................. t ....................................... .. 
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. ~ , 
ESTA' DISPOSTA A RETIRAR-SE SE FOR VERIFICADO QUE SEU TEMPERAMENTO NÃO SE ADAPTA A' PROFISSÃO? .. .. ~ 
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ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR 

Peço a testa r a quanto tempo conhece a candidata, quaes as doenças que toi acometida .,desde a 1.• infancia, doenças transmissíveis , Intervenções cirurgleas, 

defeito•s físicos , condições actuaes da pele, sistema nervoso, · aparelho respiratorio, circulatorio, digestivo, genito urina rio, peso . . . . . . altura ; . . . . . vacinação antl-

variolica , , , . ... . .... vacinação antitifica ... . . . . . se houve algum caso na familia em contato ou não com a candidata, de: Tuberculose . . . . . .. . .. Epilepsia . . . , .. 
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· ATESTADO DE DENTISTA 

ASSINATURA 
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SECRETÀR1A DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA 
PRAÇA HUGO WERNECK - BELO HORIZONTE 
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M1orob1ol® a ..... . . . ........... . ..... •.,. •••••••• 

j\ i on •••••• • • ~ • , ~ ~ •• •. .,. .. .,. . . .... 11' .. .., • " .... .. .. ... .. ...... ,. " .... . 
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Pesqut st. s CUn !ce.e •• • • • • • • • ••.• • • • • •• • • • ••• • • ., • • • 
T,on1oa d e Atadura.a.••• •• • ••• • •• _.•• •••• •• •• ., • •• 
socorros d e urgén eia •• .... . . • •••••••••••••••••••• 
Anestesia s.Op •••••• ••• •• . ,,. ••••• •• ••• -. •••• •• ••• 
Ma 'tarta M~dica ... • ........................ . ...... . 
Fiel ot g a pia •• • • • • •• • • • ....... , •••••••••• , ....... . 
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G1n eco log!a ••••••••• , ••••••••••• • ........ ,, •••• ., · • •• 
Obat~ci~ e Uig. Prt1 ~ U.i 1 •• ., .. ., • •• • • • .•••• ,. • • ••• 
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Ct O .. •Rilt0•4~ing~logia .... llt •• ••••••••••••••••••••••• 

Ps1 qn 1.e tri._ •••• ,. • • •• , , • • ....... • •••••••••••••••••••• 
Of t eln-z olcti.e.,, .. •., • • • • •., • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
H1t 1 ~e Eec C'."•ll'!'" ..... .. ... . ...... • • • • • , , ••••• , ......... . 
Antropanetrta. •,. ••••••• • ••• ,. •• • • •••• , •••••• , •••• , • 
Hi ;don.e e Sat\de, ~,1-,:u , ea •• • • • • • • ••• •, ~. ,. •• •.,.,, • • • 

5 m!ses. •. , •• par,; "10 ol-1. n1 _ o .. de 18 de jt\lh r.- tít d ez d e 1942 
de dez• 42 a Julho de 1943 7 " ll!"im0i.ro a.no 

18 " ã~.1n.,10 ano 
12 " terce !r o ano •••• 

d e 1U l h o 4.ê a ju.lb e, l i l ~44 
da jttlho 44 e 17 de julho de 1945 

'JJ !ltf INOU o cm so . : 1'1 de julho de 1945 

1u:omm o DI PLO:MA:17 de 1tilho d~ 1945 

OBS'lmVAQ ÕES: 
- ESTAG I OS PRA'CTCOS -

curso :pré clinico ........ .,.. 66 dia s-Sala de o:pera. Qão ••••••••• 92 dias 
cjinica Médic a ••••••••••••• 115 " Dietética ................... 93 " 
CJinic a cirugi ca ••••••••••• lo3 " Ginecologia:... • • • • • • • • • • . 21 " 
C2inica :pediatrfca ••••••••• ll4 " Serva de d.transmissiveis .. ~8 ·" 
Clinica obstetrica •••••• ~ •• llo " Se!'V'.a de saúde :publioa ••• li:>2 " 
Clinica oto-rino~laring •••• 25 " serv.2 da noite ............ 57 noites 
Clinica oftalmologica •••••• 3o " Feria·s.................. •• 90 

total -l.o96 
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