"UNIVERSIDADE FEDERAL DE, MINAS GERAIS
FACULDADE DE MEDICINA

,J'Concurso de Habilitacdo para 1968
= ENVFERMHA 6EN

Inscricdo »¢ o

Candidato_ ...' .érﬂé ngfm 5@%1%4?((4 %7/7!"1%
Cart. Ident. N° 5%7/{?5_ /4Wﬂ ....... 4"/%% ......................




w
3 g | . !
Curso 2. 18 E g 2
s T R § 38 §.3 0 |
owa| 5 (E582 52| 9 & 3 =22 F3§ O\ s
o 2 3 oy : < e ~
. | B |BE| 88| & L] 5.8 9 =S5, csjgze D
* \ jim@g ¥ oo ol | = & = | o= = SE =t =
QY
Y| M- 1. 1 G P R S S R I
0| 605 §00 565 126 613
| Colégio Imaculada Conceigfo B.Horizont Minas Bs % A4S
) Nome do Estabelecimento Cidade Estado ,/} Ano
L .
Bl 1.2 Série | 1 o . , e e L e R e
1.a Série L‘,Sq J}/H blél e ‘}/{\1 \!2} S A/ LW 15 }S,g }U{ Q0D
é' ~ -
E i B.Horizonte Minas 1950
1 26 Nome do Estabelecimento Cidade Estado Ano
25
N pri {i s s e on o 2 i [y v P : L A i = P
gg“s""e 460 |y 1438 oy 455 1493 | P 5431 Yo 2| 698 631
. 2| Coldgio Imaculada Conceigao B.Horizonte Hinas 4951
B Nome do Estabelecimento Cidade Estado Ano
i ) .
58 o e s e B e = 0 e e -
L Ms | Y| 626 | 585 | AN 533] 639151 722 4o 654
3 Jd e . o T~ 14 490y
g\\\r} = Nome do Estabelecimento 5 Cidade L]Ega?ﬁ? Ano
SN
f TYNER T S 4 L. e v L G ) Z B Bl ¢
 SJ4aste] Yo | 942 |6 8Y oo | Yo 550 | %60 | 110 7L4 | 640 Y
;».§ ‘Colézio Imaculada Conceigao B.Horizonte Minas 4959
3 Z) Nome do Estabelecimento Cidade Estado Ano
Yy
o
.S | 9
£ = % T 3 =)
3 tus J é e g 3
l s ! i g <’{;..; o /‘\"“‘m m gﬂ «:“<"'""" 8 = % S,
LOCSE oD 2 - (< N 2 =
s § | 2 ] -3 977 &35 3 3 3 ;
= e s = = F B & =2 = &= 4 00 =
SPady | = | N v 2 D ST S ST S| oo s =
S ]
| 3:-‘-””"“ 5491530 | 560 | §42 | 590 {40 150 5331 590 690 590
<= o
; Colégio Imaculadu Conceicao B.Horizonte Hinas A460
-2 . Nome do Estabelecimento Cidade Estado Ano
2
==~ ari : » % . 5 Y % (T /a0 o) el e
L gy |yt |59 |9 900| Y00 | 150 | a0 | 51 (Yo
'é Colégio Imaculada Conceigao B.Horizonte Minas Aa6/
Nome do Estabelecimento Cidade - Estado Ano
3.2 Série 6y | £5 58 er i (3 =g == — — —— | — —
B.Horizonte Hinas 1962
Cidade Estado Ano

LLZ04

N PORAEANNEN D Nt W W feh NS A e ol ':.«ii.cl’ &I 2

Nome da aluna

Nome do pai

Nome da mée

o

\

4

%. n

Belo Horizonte

EQ/Coleglo lmaculada Conc

Minas Gerais

RESA SKIBINSKA MOSZYNSKA

eicao

2

Nascimento 19 de fevereiro de 1945 Loecal:

Inngbruck = Austris

B 8Qmmmzi

e O

Waclaw Skibinski

Mosgzynski

EM 1T ag(ﬁf""

TAB,

Irena Skibinska

Moszynska

8umaT

HISTORICO ESCOLAR

3- 4= 193

Data

526![6( 7{&}’“;15 \_16/7““17{1

_ R~ O

Sarrotidris

e et
A s A

------- e



ntoe

=

aocune

<
mw. Nascime
=

Nome d«

<l Curso

(&)
= C Ginasial

@ N
:L D wmc m
J
O
£}
B
.
B

Waclay
s f A

U: 2.4 Sérle Yy
~/M Colég:
Y
i | 3.a Série Y
o N
@
| 4.a Serie
L Y

A,

Py
U
T i

Colé

<
e

dpvauens 0., o doy i
<
S

(Vo

D
lj

1 2
JlUlla
<2
O
et
A)
0
1




3 @ , Fad ) 0 = i
servacao = O nome da mae da aluna e: loszynska Skibinska Irena



COLEGIO IMACULADA CONCEICAO

BELO HORIZONTE — MINAS GERAIS

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DO CURSO.. %

Certificamos que EL7BIETA TERESA SKIBINSKA MOSZYNSKA
fllhO de_ loszynski Skibinski Weclaw
natural de

, € considerado habilitado no .. z:cnio ciclo._secindSrio mos térmos da
lei n° 4.024 de 20 de dezembro de 1961. .
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Secretaria de Estado da Seguranca Pablica de Minas Gerais

SUPERINTENDENCIA DE POLICIA JUDICIARIA E CORREICOES
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SUPERINTENDENCIA ATESTADO 021
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atesta gmex para fins Escolares ( Esccle de Enfermegem Car-
los Chagas), que a Srt? ELZBIETA TERESA SKIBINSKA MOSZY

NSKA, filha de Moszynski Skibinski Waclaw e de Moszynska
Skibisnka Irena, nascida em Imnnshruck ( Austriz ), em
19-de fevereiro de 1945, residente neste Caepitel & Rua-Bg
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Inscrigao n®_9.-

REQUERIMENTO DE INSCRIGZO 40 CONCURSO DE HABILITAGAO 1
FACULDADE DE MEDICINA DA U.F.M.G.

ESCOLA DE FENFERMAGEM CARLOS CHAGAS
Z S L A P (2273 ‘ e T LD 4 .f.« L2l abaixo
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ne {ﬂ{}z/ﬁfé e cujo endeféco para correspondéncia é

1/0/’ %z/f 935 ne; 935  apte: 42&3

telefones : natural de:

bairro:

Z

(cidade): (Estado) ¢ 27

£ . 8 B
(Pails): s requer sua inscrigao ao Concurso de Ha-

bllltagao da Faculdade de Medicina da U.F.M.G.

O candidato abgixo assinado, responsabiliza-se
pela fidedignidade das 1nformaqoes acima. . Declaras tambem que
aceita as normas do concurso, bem como se conformara com as de-
cisoes que venham a ser tomadas para resoluqao de casos omissos
e 31tuaqoes nao previstas. Declgra, outrossim, conhgcer as con
digOes essenciais e a documentagao exigida para matricula na re
ferida Faculdade.

Belo Horizonte, 522 S A “;;,'.?53 de 1967
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
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Eu, Professorj@@%’&%@mﬁj %p% , Reitor da Umver31dade cheral de =

Minas Gerais,(no uso das minhas atribuigdes, tendo em vista o térmo de colagio de: grau do
curso de Gy _ _ , conferldo no dia_z2 de .. 5

4

nascide a__ 77 de
mandei’ passar-lhe’ o presente diploma de z , para que possa
exercer a sua profissio, com os direitos e prerrogativas concedidos pelas leis da Republica.
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