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fscola ~e fnfermo1em "~orlos -t~o1os ,, RETR/\TO 
TAMANHO 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
DE PASSAPORTE 

Nome '
1
) ).Ai úi _/.1 ;t. ( 1 \ t,, t' V\tx.._t~ Idade_~ _t;,_...; _ _ _ ,_ ' _ _ o1=·---

v ( De acôrdo com o registro e/vi), ,;- !'.., ( Dia - mês - ano ) 

Enderêço · \.fvO,"" &t) \ \,.. 1 U \ VA ' _,,t},,,,___,[;;.-. ____ _ 

Enderêço de pessoa da familia ou responsável~-·-&l't'Y\ • Y"-' • ) ~. Te!.__ . e,t ~ 
Nome do ,, parente ou responsáve1 _ _:ii~:\5 X)~ - ~~ t~ :~~ 

( Mencionar o gráu de parentesco ) 

INSTRUÇÃO: 

Nor.,es das escolas li N.0 de anus li Diploma ou Certificado 
___ .....,__,,,...,,.._.......,,......_,.,.,_~~~-...... ...,..-_........,_""""w~~..,m-i;:.'™™",.,.,.~~==--== 

Curso Primário .. 

Curso Secundário 

Exames Ginas;ais 

Curso Superior 

---- ---~--- --

-..... 
---~"-i<C.>, .... , _1,_1..,._t) __ 

--·- ----- ----- ----------

===========-=-=- -- - -·· --------- ·-·---· 
( Data de colaçiio de gráu ) 

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

inscrição. 

OCUPAÇÕES ANTERIORES : 

Espécie de ocupação 

1- ------- _I 
===-=-=-=--=-------=---.:..,.:....:.--;·-·---·· 

CARACTERÍSTICOS PESSOAIS : 

Saúde ? ________ Defeitos físicos? _____ _ Pêso? _ Altura 7 _____ _ 

J"', • 

Vacina anti-tifica ? '"' V.. nf\... anti-variólica ? __ _ - .....,,-,- ~ ------'--- - ----
! 

1, , ,. \ , >+.:? ':;;., .. Tem filhos 7 Estado civil ? 

,,.. . 
;:; ,A. '-1 "'\ ' . . ---

Quantos ? _ _ _3__ __ _ , .. 
~-dl ~ ~~? I 

' ,.. j'. 

l V • 
Naturalidade .nl ; · . '\ ! \ ,;, t· \... 

-- --;;;;r- · Mencione o stado) 



NOME ENDERÊÇOS 

J,,.<:l,.. ,....._ 
Teve preparo anterior ou prática de eufermagem ? ____ 

7
,,,_,q.,_'f__,,,,\,....,l,.._t""'~--

Onde? _____________ ____;:,.:__ _ ___ _ Quanto tempo? ______ _ 

D2screver em poucas palavras as suas idéias sôbre a profissão de enfermeira, se..1 objetivo e os motivos 

< 

Data 

y 

a --

( Assinatura por extenso) 

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



. l!i§ÇOLA J2E ENFE.."ttl.!AG.JU . ff , CARLOS ClíAfiAS , u 

l~ atrieula de ao d 1937 

.t10 ' ---···-----------­Filha. da a ,.,........ -----------
Natural de , -·-··----·-· 

'. Jl , s<:id â ,. ••------.......... -

Uaria Soa e • Silv• 
Silverio S0a1~ea • Sil a 
Ponte Nov - Estado de na Geraea 
ll «te .F•Yai-eii-o de 1908 
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ESCOLA DE ENFERMAGEM ttC.CHAGAS" 

Retirei da Escola de Enfermagem 

os ~eguintes papeis:: Atestado de idoneida­

de, Carteira Sanitaria e Carteira Profis­

sional. 

Belo Horizonte, 26 de Maio de 1939 
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) 2b~]'_Oúü2 Or/2/4Àzvvcul.a,, CJÚ&vi. /u/lfLAA ft{/2, ~ 
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