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·,J 

Nome e~ o/4d4Ja ~~ 
· ;(} (De ac~oJo registro civil) 

Enderêço Wú/L). Áj} tflutddifYJ .k.L~-------~_Telefone_ ~~~ 

de pessôa da familia ou responsável~k_~_-&_11:.112_ Tel __ :J,~-~J)__,q_-~,/ _____ _ 

Nome do parente ou responsável __ ~fu~~ '. ~aJA: __À:ã~ -t-~ ~L~~G;_~~-----
Enderêço 

(Mencionar grau de parentesco) 

' INSTRUÇÃO: 

Estudos Nomes das escolas N.º de anos Dip loma ou Certificado 
.:'C21:l!ml:CII!-

Primário .. .. ... .. .... .. I ~&, 'f /t.uz. 
!i 

Curso !i t: e ~ 
'i 

Curso Secundário ~ -<I'Mlicufeu. 1: 
d'. ut~J/;; ... - ... " . li -

I' 
Exames Ginasiais . .. . . . .. . ~ .. ... 11 

i1 
!I 

Curso Superior ...... . ....... . !J 

li ·--···---------- --~---·--·--------- ·-- - ---
(Data de colação de grau) 

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

inscrição. 

OCUPAÇÕES ANTERIORES : 

---

Especie de ocupação Duração do emprêgo Nome do patrão ou chefe 

/ / í! J) /1 ~f }YJ,:,,,,[.,, 

,. 

1 
1 

1 

1 

- -----

1 
1 
1 - --------.-- -- ·-

CARACTERÍSTICOS PESSOAIS : 

Saúdé? ~ , Defeitos físicos ? - - --~-- Pêso ? ~ -/~ ___ Altura? /.r~ 
Vacina antHífica ? ______ anti-variólica ?,__~fJa"""-~~·~'---"',;i-cLA~------- __ _ 

Estado civil ? ~ _____ Tem filhos ?_. __ ______ Quantos? ______________ _ 

As idades ? ___________________ _ 

Nacionalidade --~~·=~~·~~~---- Naturalidade 

Religião 

(Mencione o Estado) 

REFERENCIAS : (Cite 3 pessoas de seu conhecimento, que possam dar informações a seu res­
peito, mencionando os enderêços). 

Mod. E E. l 



NOME ENDERÊÇOS 

• 

Teve preparo anterior ou prática de enfermagem ? _ _________________ _ 

Onde ? ________________________________________ Quanto tempo ? _ _ __ . _____ _ 

Descrever em poucas palavras as suas idéias sobre a profissão de enfermeira, seu objetívo e os motivos 

'que a decidiràm a abraçá-la. 

. 1./ed~tn ª~~AML. ~~,~~;_ 
&2 t!:u,,;Bu,·~;11~~a."-~ ---

i/?u4?/!&;'!4-f:'~r ~ ~ ~ J?&k~ÉM, __ 

dlakt~&?'li r [df f!/2 - /;;u; u/h?IE~ edLL~ ~_d,L'~- -

Á t/kil,o ."11- a.a. dlld2.02_ÀM~AMa&?. u,(b !i&dw# ~ 
~-Â4k~-~~ 
AU,Qd J~~~~ j /,_2~_ . n~' Jê¼CU?~/~ 

. -edJiu 3/!aa~ .. ~ ~~··F ~~4.~~-_~_ -. ~ 
~/ ~ dn,rz/i,p !ÚR. kú, {)d~~~- 4-

~- ~ttk,za,l: __ _ ~_d_ ___ d{~-- . __ -e~"-PR~ 

-~Cd4-_ at)À-14~~ -- ---- ·----

~ &fi&· h~ fMUU? M~Íia_ Q á/lkUh.ML !Já ~ ~ -da---~ -

.&upiw &6~~~;F7ª~ ~ 
a4 14# j,jj ~ ./.. r-4 ~ ~ -~.Pl:UL.. .~ 

~ ~;:,~ ~(}-~1L?~...<L.-
~ A'. ~& ______ _ 

(Esta folha de inscrição deverá ser enchida a manuscrito, pela própia candidata). 



-----~E-xm_a_.Snra .• .Dire.c'tora_ 

-------------------~,.Lais Mnora-N~.t.to do-3-Rey~s-----

________________ ...,.._...bai.x0-ass.i-cnada,.deaeJa,ndo-matricula~-S­

nes.se curso a e -Enferma'-9fil.,-v...am_s.olicita.r-sua mat.ri.cula, _ 

- .juntando- para isso -os ..do.cumen..tos- exi:;idos .. -

-------------

-----

--- -- -------------

- --------- ------ -- ~ -

-- - - - ---- ----



_ _________ E_xrn~o_._snr.Director do Centro de Saude Publica 

do Estado de Minas Geraes 

-----

-------- -- - - -----

- -------"'º=ª:.._:::ª~b=aixo assignados vêm,perante v • 

.. _ Ex.eia. ,a.ttestar _que .a_~enho_r.ita _Maria Angela ComeLli,.resi- _ 

_ __ dente nes t.a Ca_pital, á _rua _Q.9 Chumb_o 4_70, é ~sspa de bons 

_________ __.c~o~s.._,._t~uri-n~e=s'---"e'-"pPo"-=ssue toda idoneidad~ª=-=m=o=r=a=l=•'------- --- -

- -- ---

- ------

------- - -----

--- ---

-- ----

- - ---- -----------------


