Escola de Enfermagem “Carlos Chagas”
BELO HORIZONTE — MINAS GERAIS

Snra. Dirétora da Escola de Enfermagem Carlos Chagas

J\gh/w&sgoxpwﬁ

DIRETORA

Jjuntando os documentos exigidos requer sua malricula no Carsoo}ﬂg,y\/\f@&wq;&m

) jw/desm Escola.
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DOCUMENTOS EXIGIDOS:

Requerimento 4 Diretora da Escola
Registro Civil
Atestado de idoneidade moral
Carteira de identidade ou titulo eleitoral
Diploma de normalista

ou

6 Certificado de conclusdo da 5.* serie do curso secifi-
dario
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5 7 (Ficha de inscricdo
8 | Atestado medico
9 | Atestado de dentista

10 Atestado de vacinacio anti-variolica

Observagdo: As candidatas aos Cursos de Cruz Vermelha e de Auxiliares de Enfermeiras
ndo Sdo exigidos os documentos mencionados nos ns. 5 e 0.
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FICHA DE INSCRICAO

Nome jﬁkl % Idade ML@%,M. .. = - -
o com p registro civil)

(De acord (Dis—meés—ano)

Enderego M 49 wam i _&L&&QMJQL(L 4 elefone ‘ -
Enderéco de pessoa de famlha ou responsavel @ggéa,so,w _jf_awa/\, L2rnn Fel
Nome do parente ou responsavel @jﬂvm 914«(, : =

encionar o grau de parentesco)

INSTRUCAO :

i. de anos Diploma eu certificade

ESTUDOS Homes das escolas
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Curso primario...... ,/5,444/1 - ZL}MFQ*M A ] S
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CUtcn SECURTATIO. .« i iiiiicinnes

Exames Gnasiais. .o.ooocioie s

L0 Supeior. ...

(Data de colagdo de grau)
- NOTA : — Os certificados dos estudos mencionados deverdo ser apresentados, para constar da ficha de

inscrigao.

OCUPACOES ANTERIORES :

Espécie de ocupagdo DURAGHO DO EMPREGY Home do patrdo ou chefe
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CARACTERISTICOS PESSOAIS: o
Saude? Roo Defeitos fisicos? (1 oo Peso? U G Altwaz A 63
Vacina anti-tifica ? '/gfbrvm anti-variolica ? V/S/L/\/W

Estado civil?vé‘o;e&&ﬁ Tem filhos ? N Quantos ?

As idades?

Nacionalidade _@Mﬁ%m‘# _______ __Naturalidade p JOWI ?‘,{M J %M«M
; (Méncione o Estado)
Religido @al»éeo@a -

Referéncias : — (Cite 3 pessoas do seu conhecimento, que possam dar informagoes a seu

respeito, mencionando os enderégos). N w



NOME ENDERECOS
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Teve preparo anterior ou pritica de enfermagem ? J
‘ Quanto tempo? Qf) (g

Onde? iﬁ\ 05

Descrever em poucas palavras as suas idéias sdbre a profissdo de enfermeira, seu objetivo e os

motivos que a decidirum a abracéd-la
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(Esta folha de inscricdo devera ser enchida a manuscrito, pela propria candidata)






