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

Snra. Dirétora da Escola de Enfermagem Carlos Chagas 

P. defedmento 
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1JOCU:MENTOS 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 secun-

daria 

7 [ Ficha de inscriç.ão 
8 Atestado medico 
9 Atestado de dentista · 

10 Atestado de vacinação anti-variolica 

Observação: As candidatas aos Cursos de Cruz vermelha e de Auxiliares de Enfermeiras 
não são exigidos os documentos mencionados nos ns. 5 e 6. 
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f ~C~lH Df f Uff lMHüf M "CHlrn~ CHHüHr 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

N orne \Do """'º o,: ,og<s<ro ~~ Idade 'U / ro+A;t.~m'!-,,,.l 
Enderêço ~ <Çi}~ÔAAÁJ /YN>.. /&"2 faumaRolo cfo;~ Jlflelefone _____ _ 

Enderêço de pessoa de família ou responsável _ ~ .__J_f!tj~o.A, .2&:vl '.fet: ___ _ 

Nome do parente ou responsável_ <[?.dbvvt :,.t,t.,C, () ______ _ 
encionar o grau de parentesco) 

INSTRUÇÃO: 

ESTUDOS li nomes das escolas li n. de anos li Dlploma uu certificado 
1 

1 

Curso primário ...... Â~ ......... ~ko ~ .bcoPIIÁ ;J; B. ~ 4 ~ I 
Curso secundário .......................... 

Exames Ginasiais ........ ......... ......... 

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

1 

(Data de colação de grau) 

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

inscrição. 

OCUPAÇÕES ANTERIORES : 

Espécie de ocupação 

CARACTERÍSTICOS PESSOAIS: 

DURRÇÕO DO EMPR[fiO j' 
1 

Saúde? ~ Defeitos físicos?_~OJ~· l-'a52.,_.._..<--___ Pêso? 4 S 

nome do patrão ou chefa 

11"" 

Altura? _Á b '3 
Vacina anti-tifiCa? ,,&~ anti-variólica ?~ ----------

Estado civil? Á o~~ . Tem filhos ? . m~ Quantos? ________ _ 

As idades? ________ ~---- ---------- -·---,r-:-----------:--

Nacionalidade ___ (3c-=-.... A=a,..,.'M~=·,~~ ~-' =A~----- Naturalidade c ·J~_ff.,JM; 1 $-i~M 
/J (Micfone o

7

Estado) 

~_(),,ló~ ,, Religião 

Referências : - (Cite 3 pessoas do seu conhecimento, que posi am dar informações u seu 

respeito, mencionando os enderêços). 
lllod. E. E. c.~.-1. 



NOME ENDEREÇOS 

Onde? _____ _,~f-1-"'~~-------------Quanto tempo ? __ ~+-+--§35~ --------

Descrever em poucas palavras as suas idéias sôbre a profissão de enfermeira, seu objetivo e os 

motivos que a decidiram a abraçá~la 

1n Q~ ~!:. i:dees)/JJMM 
Data '(3 4 ~ 1)1&/:t, ~ 9 Je. f-&o oÜ. ,d9 lJ '/ 

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



ATESTADO DE CONIDTA 

Atestamos que a Srta. Maria tlodrigues de Aguiar é p~ssôa de 

conduta exemplai; tanto moral como religiosamente. J!Nada existindo que 

possa desabonar sua conduta. 

Belo Horizonte, 1º de agosto de 1947. 


