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

Snra. Dirétora da Escola de Enfermagem Carlos Chagas

...... M@}M\ﬁ%w%
k DIRETORA

o
7

: / Wz;?'m- esta Escola. : v

Juntando os dggumentos Yexigidos requer sua matricula no Curso. /
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DOCUMENTOS EXIGIDOS :

Requerimento a 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 secuin-
dario

Ou B L0 pY

Ficha de inscricao
Atestado medico
Atestado de dentista

10 Atestado de vacinacdo anti-variolica

O 0 ~3

Observagcdo: 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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* ISCOA OF EFERNAGEN “CARLDS CHRGAS”

FICHA DE INSCRICAO

Nome L2z riz z B A Idade  /[57 b bl o 4 LGP
o (De acdordo com o registro civil) | = 2 (Din—més—ano) -
Enderéco  JLees: AL ; ; 1 4. _2ssn )- Telefone
Enderéco de pessoa de familia ou responsavel o7 ir 4 el -
Nome do parente ou responsavel ./ / - oy T F ot od 2124 ([
: (Mencionar o grau de parentesco)
INSTRUCAO: ~ .
ESTUDOS Homes das escolas K. de anos || Diploma cu cerfificade
/ e A

L0 imario. . ... : ¥ /
CHrso SecuUndario..........ccoviiieaienen
Eames Ginasiais...........coccioieeeenees L mpein o7 o Ko Ctorii £ /
@Urso SUDEHOL............. . e

(Data de colacao de grau)
NOTA : — Os certificados dos estudos mencionados deverdo ser apresentados, para constar da ficha de

inscricao.

OCUPACOES ANTERIORES :

Espécie de ocupagdo DURACAD 0O EMPREGO Home de patrde ou chele

CARACTERISTICOS PESSOAIS:

Saude? Defeitos fisicos? pesor YI mwww? J 4T
Vacina anti-tifica? - anti-varidlica? Z

Estado civil ? - Tem filhos ? Quantos ?

As idades? ‘ e

Nacionalidade (s, ‘ __Naturalidade G - ﬁ -+

(Mencione o Estado)

Religifo_ 0 Piicn,

Referéncias : — (Cite 3 pessoas do seu conhecimento, que pos:am dar informagoes a seu

respeito, mencionando 0s enderégos). e 1
G Bie Be Gebe—



: NOME ENDERECOS

Teve preparo anterior ou pratica de enfermagem ?

Onde?

Quanto_tempo? .

'

Descrever em poucas palavras as suas idéias sébre a profissdao de
motivos que a decidiram a abracd-la -
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(Assinatura por extenso)

(Esta f6lha de inscricdo devera ser enchida a manuscrito, pela propria candidata)



Escola de Enfermagem “Carlos Chagas”
BELO HORIZONTE — MINAS GERAIS
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FICHA DE_INSCRICAO AO CURSO DE ENFERMAGEM
NOME ; ._.ahdn— f;%fa géi;;ﬂ L |

‘(de acordo com o registro c1v11)

7 e
Fora Hoew | oo 2

L//ﬂ%/fx/)

PARENTE PROXIMO OU RESPONSAVEL

ENDEREGO

((u, acordo com o reglstlo civil)

PARENTESCO ........ £88 A’M»nnm/@é«amg ............ PROFISSAO .

Belo Horizonte

_________ //4/

/fm:‘ L

ENDEREGO

PAE. //47/07W/ Copnmatd.

(de acordo com o registro civil)

MAE g%?ﬂﬁz%ﬁyéfr Vo

(de acordo com registro civil)

Enderego g fﬁéz ...... et @44:i¢(od”

NUMERe DE IRMMes: - 5. 00 IDADES DOS VIVOS. .77, 47, 43,

.(Vivo ou falecido)
PROFISSAO
.(Vivo ou falecido)

A

=, a8 ﬁzézzqm: ,,,,,, (i;&a!it%&maf// 924

Mencionar tres nomes de pessoas de suas relagdes comos respectivos enderegos

%@2 iy @ ,,,,,,,,,,,,,, /// .................




DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES

[
NACIONALIDADE s st os o .. NATURALIDADE Jfaéids (Absi o). RELIGIAO LywTo PSR e :
i
. - Data do | Nota ou N.: | Certificado
= . £
ESCOLA E INSPETOR FEDERAL B | ot . | Do oubnplonal ¢
Primaria ... ST L N oot
e / Lo 1 L e e
= Seriado 7" At Gt
INSTRUCGAO | Secundaria _ ou “ 7
Parcelado t i i et
Bupertor ' F o L s 0 a0
IDADE: 2/ nitt! Din. L. Mot sJelbnesfo0, Ao/ 92,  ESTADO CIVIL H/feis. No Fithos . . Tdades
HESPONSAVEL POR ELES BRTSWA AUSENGIAY - - oo 00 g il o 0 0 o

de, por achar nobre e bela a profiss@o?

ONDE?
TEM RESPONSABILIDADE DE FAMILIA? e Blae
CONCORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSAQ NESTA ESCOLA? JM—VL/ _____________________________________________________________________________
PODERA’ PROVER A’S DESPEZAS DO CURSO? St > Recnrso Resseall el o L 0 0 o -
AUXILIO?. \/;(,W o ,q/o/mm PPl .. Empiestimo?ia oy v R e e L B
QUAL A SUA DISTRACAO PREFERIDA?, Leitura, teatre, musica, cinema, bailes, esportes, passeios ao ar hvre"‘_"MMmﬁ_‘Wm
QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? //ﬁ,m ,///Zf/g%ﬁa e ey, - w«é‘ f@fg e
QUAL A SUA APTIDAO ESPECIAL" Literatura, artes, musica, trabalhos manuals, cuidados de criancas? A/fz’f 8 e cidccm .
QUAL TEM SIDQ SUA OCUPA(;AO PRINCIPAL? =~ /Q/ / / AL ... prri
, J
OCUPACOES ANTERIORES \ DURACAO NOME ENDERECO DO CHEFE |
PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? . e A YL e e U
ESTA’ DISPOSTA A RETIRAR-SE'SE FOI;?IFICADO QUE SEU TEMPERAMENTO NAO SE ADAPTA A’ PROFISSA0? . s SR

Assinatura %g ()/ _____ @Mtﬂ- -afﬁ*f?fw/?’ .............................. Data -'ﬁgm, /6 //%zfﬂ// ........ /’V/ 5



ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR

Peco atestar a quanto tempo conhece a candidata, quaes as doencas que 10i acometida desde a 1. infancia, doencas transmissiveis, intervencées cirurgicas,

defeitos fisicos, condicdes actuaes da pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio, circulatorio, digestivo, genito urinario, peso s altara eouio vacinacdo anti-
L. - -
variolical . it . vacinacdo antitifica ........ se _houve algum caso na familia em contato ou nio com a candidata, de: Tuberculose .......... Epilepsia......
(data) (data
............ Dovheas tenins: oL ohul 0 Citncer e s ls s ABTRIISE DL D s

L see < iud, &5, ity forctaieds | e Lacin Seciole | < unly
C//cwb“acem‘(;w,-ﬂ Celuelin I eea s peenlia Ry o visfanen [EPurlecks to -
[aiipo, 00l e fouschls,) ; Losgpe B3 fodim copaliaks daisdh . uaf Foie Jeffulfricee
MNba3 | cauivag R fanide, oo ndmenk i cabisfadics AUer [4S5 1 ete SHo

' %.I}\ ‘6(:"&/;'; ﬂ%b&l{l"ag‘/ P Cauel, , )’—CL{’J-S W;‘g (& K7 g@%&£§g¢®“, 4 a“/{u
()7044 )ZA,QQ,M, ﬁ)ﬂuag&/u/é-ahuw pacido 4 tapliconthi Luby Cestes atiny A Cchl:

ASSINATURA
" ENDEREGO )p
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ATESTADO DE DENTISTA
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Escola de Eniermagem “Carlos Chagas
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"GUIA DE TRANSFERENCIA"

Hlsrﬁmco DA VIDA @SCOLAR

Aluna ...Léda‘.,Augus..ta.,ﬂertnande.s .................... | :
Filha de  Adelino PFernandes Tavares...... .
B el e selendo de Bestre. .
Natural de alinee (Estado)  wetuag - .
Nascida em___ 1.__2 de Set mrbro ______ de . 1923
Iniciou o curso de enfermagem em__,l,o_ _____________ arco de 19 47 . tendo prestado até
presente data os seguintes exames
bxamesVestibular 0. 0 Gre. B8 em.... 8«=3=47.....
SERIE A — Preliminar
Etica e-Histérao—da—Enfermasem ............. Gr. . e em... 1947
Conto-Cral . Religfme ... .. ... & s . an. 1947....
Edueacio—Fisiea . Ho. .da . Enfermagem . Gr ... el 3947
flicenica s Gr... . . T st i, em...... A94T
» Eisica e Ouimica ., ... ...... e Gr.oo LT e R em.. . ... 1947
Bl eSoluian . e G 25 L 1947
B ol Gr 2 em....... 1947. .. .
Anmafomia . = E e L e Gr.. .. Feo o iion em. ... . 1947
Bisiolosian e = o0 0 o 0 Gr.. . i, e .. em., ... 1947... ..
Micobielooine 0 o G 8.6, .. .. e, . c 194%.....
Histologia 6,5 1947
‘SERIE B
fice Reliztee ... .. . & g i 1947.....
fidonicas & n i e 0 L Or.. ... 5 em. 1947, .
Educacio—Eisica Quimica. Orgénice... G S em 1947 ...
Patolegia—Geral .. Enf.. Cirirgica .. .. G o S dod7
Patolopialnterna oaees 0. 0 Gr. . e em....... 1947. .. ..
RatolostaGraroical 0 0 o S i Gr . 9¢? - .. em... ... . 1947
Pediatria e Higiene Infantil ............... .. G, - em..h
Teemea—de—Sa-l-a—de—-Qpe*aeees-DietatJ.ca, - Gr.. = s em. . ... 1047
Psicologia 5,5 1947
SERIE C .
Resquiza 8Clinteas .~ .~ = o0 oo S bl e G ML
§nga adway) .., Gri.. il emS ..o 1947%7.....
Socorros de Urgéncia ................ 5 G em.
Técnica de Socorros ...... o Gr. 2o =t em.
Anestesia S. O. ...... .................. Gre . em.. -
Matéria Médica .......... s S G .. 2 em:. .. 1947, .
Bitoterapio = - o o Gr ... em.. .
Ginasticas™ . . o - G g o Gr - - - e,



SERIE D ‘ : 6 - s e o

TR e e Rt e et : LfodmEe m L mEee
Nutvican e Dietdtica | . ... ..............0000 Gr s oo o 5 em’. ... in47
Doencas Contagiosas ...... e G o e s
Ginecolozias . " o G em;:: . T
Uhiuician e NOR Natal ... ... ........... e s em-.. .
Enfermagem de Obstetricia .................. Gr: 2 g em> 7 o oo
-Enfermagem de D. Contagiosas ............ 5 B e e em.,.. ... o
SERIE E
flecicm = 0 0 G R em. ;. ... e
fiubercnlose oo G Grane o o SreeeERe s e e
B h s Veniieas oo Bt em. i
@ioRine . . Gr o em. .o o
~ Enfermagem de Oto-Rino .................. Gr. o em .
Bolauiatiia= = o o SR e emoh . e
Enfermagem de Psiquiatria ................. G e em. . ... =
Enfermagem de oftalmologia ................ Groov o o em... .. ...
SERIE F
BlisleneeBseolar: - 0 o Gr.... . e emioe o i
Bntiopemetnia. ...~ e Gr ool em... ..
Hiviene de Satide Piblica ... .......... .. . Gro. ... e v em: o o
Enfermagem de Satde Piblica ......... e Gr e e citemi h Ll mwio :
geaoiSoctale o e Gr.oo. o e em... . -
Servico Social . ............... o s S Gre em s
Terminou o curso em .. ... . .. dei de . . oo B
Recebeu o diploma em de o 0 de. it

Nota - 0s. estéecios. poden ser vistos ne caderneta escolar gque estd

em _rpoder da aluna.

Portugués -8

geografia - 6

Vatematica - 68,5
9

WWJ o | He..Natural 7
o Jeatley, v vieds =10

. _w{sica e Quimics

D :
fvw/ﬂu&ﬂ, ﬁ%&.ﬂ& Historia do PRrasil - 9
[ ; L H. da civilizacao -~ 9

Secretaria da Estola de Enfermagem “Carlos Chagas”, em__16 _de Maio
de 1949 : j ’




