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

Snra. Dirétora da Escola de Enfermagem Carlos Chagas 

.,,.-

:) !w&citU i v0 t? a12,$4 
... t)~ti½,k~ ....... PCM,tt&o ..... . 

DIRETORA 

. " . ............ G1 Cl,iL~{¼ô ···· Q,~ [Vjf)kclot 
juntando os documentos exigidos requer sua matricula no Curso ... ........ t-e.Ji,DÂ'.. . . . . . 

•• .• ~~.-Yl,~ • _desta Escola. 

P. defer/mento 

DOCUMENTOS 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 nor<malista 

ou 
6 Certificado de conclusão da 5." serie do curso sect1 •1-

dario 

7 [ Ficha de inscrição 
8 Atestado medico 
9 Atestado de dentista 

10 Atestado de vacinação anti-variolica 

Observarão: As candidatas aos Cursos de Cruz vermelha e de Auxiliares de tnfermeiras 

não são exigidos os documentos mencionados nos ns. 5 e 6. 



Escola de Enfermagem ífCarlos Chagas'' ~ 
BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS ~ 

Visto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE ENFERMAGEM 
DIRET ORA 

NOME; ... É ~ 

ENDEREÇO J . 
{ Fóra ........................ ............... ................................... ..................... ......................... .................................................................. .......... . 

PARENTE PROX.IMO ···o·u ····RESP.ONSAVEL ... : ......... Y.r.L~.o .......... K'.3.~ ............................................ ··························=·······==····=····· 
N (>./ (de acordo com o r e{jtro civil) . O " 

PARENTESCO ...... ~.)\(.v.v.1..Cv.0 ....................... ........ -.................... PROFISSÃO ···········1 ·J.La,.(0.--0k.QWÍL. ................................................................... . 

1 B01~:;~ -- - - - -· 
ENDEREÇO I 

/ Fóra ....... ........... .. .. . ..... .. .. ............ .. ............. ................. ............................ .. ................ .. .. .. .. ......... .............................................. ..................... .. .. .. ..... ··-

\ 

Endereço ...... xc.z:~.~~-;;.vn ......... 8. ... , ... ~ .... ................................ .. .......................... ............................................................................ ....................... .. .. ........... . 
NUMERO DE IRMÃos ........ 4.J. .......................................................... IDADES Dos vrvos .. Y.J-.... 3.q.-.. ~-4-.. ~ .. l. ... ~.5. ....... J .. f. __ 2..CJ .... . 

Mencionar tres nomes de pessoas de suas relações com os re{{ec1l~-fs ~ndereços .. .. GJ.i.e~/4 .. 

e~_!l,~~cx.i..103_ ~¾a 0t-<a.{W2L e-1,(,A.t_J'.L~aib_ 
~-·r-···4 .. ~ .... Y .. _. ......... ~lc.t.,.e.Údw ............ ~.i.~Ct ... - ..... Jl.~ ....... ~MA,kcvthxh .......... 1 .. &. ... '.}., .......................................... . 

~ ......................................................................................................... ....... ........................................... . ................... ................................................................................................................................ . 



DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES 
NAGIONALIDADE ..... &b.ot~M0. ......... NATURALIDADE .... &U.a. ..... e.Ct/2.e.D1.,. ................... RELIGIÃ0 .. . 

ESCOLA E INSPETOR FEDERAL I Duração 
1

1 DEata do I Nota ou N: 1 Certificado I Data 
xame Decreto ou Diploma 

Pr~~ ~Jw\qw ).ii,eo~~}l. $LU<k 9 4 0-MoSJqj)_ ....................... . -........ -....... -....... -... ·-.... -....... -....... -....... . 
INSTRUCÇÃO Secundaria ou 

Seriado { ........................................................ . 

Parcelado ... ....... .. ............... ................. ................................... .. ................... -·· ··················· ·· · .. .. .... ................. ............ . 

Superior ............................... :................ .. ............................................ ............... 1 

······ · · · · ···· ····· . ... .... . ... . ... . ............... ....... . .... ... ......... . .. .. ........ . .. ..... . .. . . ... .. .. . ... ............. .... ... . . ..... ... ... . ... ...... ................... 1 .. . ....... .. ... .. .. .................................... . ............. . 

IDADE : .... 4. .. .0 .......... Dia ..... .1..-!:: ........... Mez ..... Glt.&, . .f. ...... . Ano j q O..~ .. ESTADO CIVIL -v1ot.t~N.· Filhos ldar~es 

RESPONSAVEL POR ELES EM SUA AUSENCIA? ... ... .. ...................................................................... .. .. ... ... .............. ··-············· -·· ·· ··· ··· ·· ··· ···· ····-·······-· ............. ........ ......... . 

PORQUE DESEJA FAZER O CURSO DE ENFERMAGEM: por vocaç.ão, por meio de vida, por facilidade do curso, por ser util á humanida­

de, por achar nobre e bela a profissão? _.i.MCL ... le?.i.. .... ,U/V\!.ta.. .... ~.c.u:i ..... , .... ~t.e11.vL.,4-lÂ, ~l .. 
HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINAÇÃO PARA A ENFERMAGEM? 

TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR ou PRATICA DE ENFERMAGEM? ..... .. vLM ........................................................... : ............. .......................... . .. 
ONDE? .............................. :.................. ... ............................... ....................... .. ....... ...... ............................................ .. .. . ........ DURAÇÃO ............................. ......... .. .................... .. .. . 

:::c::0:::::~~: :: R::::~;~ ~~1~ S. A ADM~:::~ ;;~;; ~~~~~~; &;;;.. ····•••••• ••••..••.•.••..•... · ...••.•••••••..••.•..•....... ·.·.·.·•····· .. ·.·•··•·········•· 

~~:~~::1;~:::::::;~::RZL~.:~~~:::::.::::::;::~::~'~;~:t~ ·~, ;;v:,·, ·······~~····· 

~~~~ ~::~:::I:::::::J;;:~.;:~::::~:.,,:~f É":~nu~!1~;i~~~~f ~A 

OCUPAÇÕES ANTEREORES I DURAÇÃO I NOME ENDEREÇO DO CHEFE 

...... R;.h.~!LOJ.... ......................... . ·················•··············· · .............. ................... ............ . .. ··· ·· ·····-··················· ···················· · ... .... .. . 



ATESTADO DO MED'ICO PARTICULA.R 

Peço atestar a quanto tempo conhece a candidata, quaes as doenças que 10! acometida desde a 1.• lnfancia, doenças transmissíveis, Intervenções étrurgleas, 

defeito•s fisicos, condições actuaes da pele, sistema nervoso, aparelho ·respiratorio, c.irculatorio, digestivo, genito urinario, peso ...... altura ...... vaclnação atiti· 

variolica ........ . ... vacinação anti ti fica . . . . . . . . se houve algum caso na familia em contato .ou nã.o .com a .candidat11, de: .Tuber.culosc . .• . . .... . Epilepsia ..... . 
(data') (data) 

• . . . . . . . . . . . Doenças mcntacs , ... • •.. . , C,mccr • . . . . . . . .... ·sifilis . ....... , . . .. . 

AS S !.NATURA 

ENDEREÇO 

,, 



ATESTADO DE DENTISTA 

' 

ASSINATURA 

ENDEREÇO • 
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l?or cor1.'l-J.ecerr1oc· pessoa lmcntc a Senborinh'": Teadorirn:i Bapt iEt~ 

:poae~as- com conhecimento :propriC> atcetor ser a mesmf.l :po.ssuido­

r::J de excelentes dotes coraes,tra~lhadorr:.ae oti os costumes 

e ·pertcnc-ente a di stintn fil mi lia . 

l3e llo Horizonte. 9 de r1arço de 194.3 


