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

Snra. Dirétora da Escola de Enfermagem Carlos Chagas
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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 secui-
dario

[ B URE CRE

# 7 [ Ficha de inscri¢do
§ | Atestado medico
9 | Atestado de dentista

10 Atestado de vacinacdo 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 6.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM

{ Ex-Escola de Enfermagem “Carlos Chagas" )

DECLARACAO

DECLARO, para os devidos fins, que Nfvia de Carvalho,
ent2o com o nome de Nivia Aveler de Souza, filha de Izael Jesus
de Souza, nascida néste Estado, em 14 de setembro de 1924, fre-
guentou o cursc de Enfermagem nesta Escola, no perfodeo de 28 de
Julhe de 1947 a 4 de merco de 1948, tendo cursado as seguintes
disciplinass Técnica de Enfermagem, Droges e Solugles, Ataduras
e Higiene individual( hoje englobadas em Fundamentes de Enferma
gem ); Anatomia; Histologia; Microbiologia; Histéria da Enferma
gem , Btiea, Quimica.

Seg3o de Ensinoe da Escola de Enfermagem

da Universidade Federal de Minas Gerais,
Bele Horizonte, 18 de novembro de 1970

Mod. R -03.1
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ISCOLA OF CAFERMAGEN CARLOS CHAGRY

FICHA DE INSCRICAO

Nome _ _Q/Wwé welan Idade_ /V‘ﬂ{LWW s o
(Dia—meés—ano)

(De acor ym or (nstro civil),
Enderéco ga%a e el?fone

Enderéco de pessoa de familia ou respomavel ,,
Nome do parente ou responsavel ¢ M @0/)5/

va/m Tel. —

(I\/Ien(‘,l()lldx o grau de parentesco)

INSTRUCAO :

ESTUDOS \\ Nomes das escolas H . de anos | Diploma o certificads

£ im0 e B éxf'g@iéxrﬁ%, Y o, A
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(Data de colagdo de grau)
NOTA : — Os certificados dos estudos mencionados deverdo ser apresentados, para constar da ficha de

inscricdo.

OCUPACOES ANTERIORES:

Espécie de ocupacéo Bome do palréo ou chefe
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CARACTERISTICOS PESSOAIS:

Saude? ,A_,///ﬁaw_,,, .~ Deleitos B’ ot toune. - Pesst ol | #;zf . MEm

Vacina anti- ﬁfzca? s . - - anti-varidlicd 7 e

Estado civil? Lo /%/L& Jemiilhes? o~ .- . Quanios -

As idades? ' ot e e o

Nacionalidade ///x,o j@wa e ~ Naturalidade /k,én,,,(,a,o %QM
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Referéncias : — (Cite 3 pessoas do seu conhecimento, que pos am dar mformaqoes a-Seu =9 v Vo4

respeito, mencionando 0s enderéqos). AOq . ﬁ,,,w,a/uw M (%MG Mod e Gﬁ)
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NOME ENDERECOS
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Teve preparo anterior ou pritica de enfermagem? .20

Onde? - __Quanto tempo? o

Descrever em poucas palavras as suas idéias sobre a profissdo de enfermeira, seu objetivo e os
motivos que a decidiram a abraca-la
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(Assinatura por extenso)
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(Esta folha de inscricdo devera ser enchida a manuscrito, pela propria candidata)
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