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Escola de Enfermagem “Carlos Chagas”

BELO HORIZONTE — MINAS GERAIS
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DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES
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RTSPO\SAVEL POR ELES EM SUA AUSENCIA?

QUAL A SUA IDEA SOBRE A FINALIDADE DO CURSO DE CRUZ VERMELHA?

TOR\AR SE-A’ A MOCA MAIS UTIL coM LSSE CURSO Al ;SDA 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 EPIDEMICOS? ‘73 R

HONRA-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? .)»i LAT WA,

R

ESTEVE ALGUM DIA EM CONTACTO COM ALGUM DOENTE CONTAGIOSO? A BAD

SENTIU NECESSIDADE DE CONHECIMENTOS TECNICOS PARA CORTAR A PROMII)AGA(QKO DO MAL?

TEVE NA FAMILIA ALGUM ACIDENTE OU ASSISTIU A ALGUM DESASTRE E PERCEBEU A NECESSIDADE DO SOCORRO IMEDIA-
TO E DE SABER COMO DEVE ELE SER PRFSTADO? X

QUAL O SEU ATRATIVO DOMINANTE? Estudo;.

ﬁTrabalho 3

L ot . 3 y Divertimento
TEM VIAJADO? PARA O I\TTERHOR PARA O ESTRANGEIRO EM RECREIO; A ESTUDO A‘ SERVI(‘O
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TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR A PRATICA DE ENFERMAGEM? AT ONDE?
PROFESSORA, QUANTOS ANOS LECIONOU? A Onde? e s (lasse? 0o ol i
/
OCUPACOES ANTERIORES DURACAO . NOME ENDERECO DO CHEFE
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ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR

Peco atestar a quanto tempo conhece a candidata, quais as doengas que foi acometida desde a 1.2 infancia, docngas transmissiveis, intervenc3es cirurgicas,

defeitos fisicos, condigdes atuais da pele, sistema nervoso, aparelho respirateris. circulatorio, digestivo, genito urinario, peso ...... altura ...... vacinac¢io anii.

variolica ............ vacinacdo antitifica .......... se houve algum caso na familia em contato cu nio com a candidata, de: Tuberculose ........ Epilepsia ......
(data) (data)
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