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
dario
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.* serie do curso sectin-

Ficha de inscricao
Atestado medico
Atestado de dentista

10 Atestado de vacinacdo anti-variolica
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Observagdo: As candidatas aos Cursos de Cruz Vermelha e de Auxiliares de Enfermeiras

ndo sdo exigidos os documentos mencionados nos ns. 5 e 6.
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FICHA DE INSCRICAO
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(Mencionar o grau ye parentesco)
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(Data de colagao de grau)
NOTA : — Os certificados dos estudos mencionados deverao ser apresentados, para constar da ficha de

inscricao.

OCUPACOES ANTERIORES:

; Espécie de ocupagdo DURRGAD DO EMPREGO feme de pairdo ou chefe
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CARACTERiSTICOS PESSOAIS:
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Saude? (00 Defeitos fisicos? 100 Peso? @b o Aimra?wéﬁ ol
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Vacina anti-tiflcg? AN anti-variolica ? J‘/M
Estado civil? 'Q'%‘WWJ Tem filhos 2 . . - Quantos ?__
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) i : (Mencione o Estado)
Religido @lj/u “ALO
Referéncias : — (Cite 3 pessoas do seu conhecimento, que pos:am dar informagdes a seu

respeito, mencionando os enderécos). _
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NOME ENDERECOS
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Teve preparo anterior ou prdtica de enfermagem ? / [ ,/(:O

Onde?  ~—— : __Quanto tempo? - —

Descrever em poucas palavras as suas idéias s6bre a profissdo de enfermeira, seu objetivo e os
motivos que a decidiram a abraca-la
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(Assmatura por extenso)
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(Esta folha de inscricdo devera ser enchida a manuscrito, pela prépria candidata)
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