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

Snra. Diréfora 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 conclusao da 5.* serie do curso secun-
dario

e MR QO hy e

Ficha de inscricdo
Atestado medico
Atestado de dentista

10 Atestade 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.



Escola de Enfermagem “Carlos Chagas”
BELO HORIZONTE — MINAS GERAIS
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FICHA DE INSCRICAO AO CURSO DE ENFERMAGEM

NOME ; ....... lgLWL{iéLLule /CUL, d)kalbLCLCb”

(de acordo com o registro civil)
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PROFISSAO

Mencionar tres nomes de pessoas de suas relagdes comos respectlvos endaregos
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DADOS E CARACTERISTICOS PESSOAES
NACIONALIDADE (5 N A é]?/(/LOk NATURALIDADE .. Sa&Ma ) RELIGIAO.__A____CQM

L Data do | Nota ou N.* | Certificado
ESCOLA E INSPETOR FEDERAL Dutagde | Eeame | Decréto |ou Dipol 277

Seriado { (beon0. Saaneds

_INSTRUCGAO | Secundaria _ ou

Parcelado

Superior

PORQUE DESEJA FAZER O CURSO DE ENFERMAGEM: por vocacfo, por meio de vida, por facilidade do curso, por ser util 4 humanida-

de, por achar nobre e bela a profissao? _(G’L(WUZA(D rQL p%‘()\a " L/}’){ﬂ, QAN A/\J/(p 0.9 @\/\/{/\/\/\OL/\/\A«&Q/&&, ............
HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINACAO PARA A ENFERMAGEM?

PEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE ENFERMAGEM2 o 00 . e L b 0
ONDE? oo omaaa sl e s SDURAGRO. 0 L s 0 0
TEM RESPONSABILIDADE DE FAMILIA? . ... Quais? e e e
CONCORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSAO NESTA ESCOLA? C}DM/\A ___________________________________________________________________________________
PODERA’ PROVER A’S DESPEZAS DO CURSO? Q)OAAN\ ..................................... Recurso Pessoal? | &W ________________________________________________________________________
AUEILIOY . e Empietonal 00 0

QUAL A SUA DISTRAGCAO PREFERIDA?, Leitura, teatroi musica, cmema, bailes, esportes, passexos a0 ar livre? Q&WL@ LM/\AAA/}@

QUAIS 0S AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? __ (oMAQ . ¢/ rﬁf e
QUAL A SUA APTIDAO ESPECIAL? Literatura, artes, musica, trabalhos manuals, cuidados de criancas? A/LOL@OVQQ\,D AMAQANABALN, (VVLW
QUAL TEM SIDQ SHA OCUPAGEO PRINCIPALY . (CARAAAANDA oo ot st
OCUPACOES ANTERIORES ' DURACAO NOME ENDERECO DO CHEFE
b
PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? OJ/MAA ..................................................................................................................................................

ESTA’ DISPOSTA A RETIRAR-SE! SE FOR VERIFICADO QUE SEU TEMPERAMENTO NAO SE ADAPTA A’ PROFISSAO? QQ(AM

Assinatura .\PQAMO(,O\AA/MAOQJL%/ e e D e Data 8 C{Q ..... /%//ML‘O ....... OQL 494/7 ........................................ ;




ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR

Peco atestar a gquanto tempo conhece a candidata, quaes as doencas que 10i acometida desde a 1.2 infancia, doencas transmissiveis, intervencdes cirurgicas,

defeitos fisicos, condicées actuaes da pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio, circulatorio, digestivo, genito urinario, peso ...... altura ...... vacinag¢do anti-

variolica ... ... .. ... vacinacio antitifica ...... .. se houve algum caso na familia em contato ou nio com a candidata, de: Tuberculose .......... Epilepsia......

(data) (data)
Doencas mentaes .......... Cancer ....... L S G SRR S S

ASSINATURA
ENDEREGO






Exma. Srae. Diretora da Escola de Enfermagem "Carlos Chagas".

D Vabscar

Lindaura Almeida, solteira, brasileira, natural e residente na

cidade de Salinas, deste Estado, apresentando os documentos juntos, vém requerer
metricula na Escola t8o superiormente dirigids por V. Excia.
Termos em que,

P deferimento
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(Dado no Tribunai Regional)

TITULO DE ELEITOE

/ 0% zona S L AL -

(Mumcipio)
Domicilio eleiforal ... —7
Nimero de ordem da . irsericd@o /7 T¢
Data da inscri¢@o no carforio..S. ~ M/nﬁ > J(s/

% NOME E SOBRENOME DO ELEITOR (por extenso)

__________ 2. Olhs
FiliacGo } /4
Natura[zdade ________________________________________________ .
Idade 7 _gpos ... Data do nascimento. £.7).~......

Qualificativos 7,7 - 1.9/ 5
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ASSINATURA DO ELEITOR

O presente titulo é expedido de acérdo@iom o Codigo Eleitoral da Republica e

em cumprimento ao despacho do Presidente do Tribunal Regional de Justica Eleitoral
dias

do Estado de Minas Gerais e recebeu 0 ndmero a0s
do més de do ano de mil novecentos e trinta e................

Diretor da Secretaria

Polegar direito

Formula
dactiloscopica
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( Modélo aprovado pelo Tribunal Superior dé
- Justica Eleitoral )
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