
Escola de Enfermagem "Carlos Chagas'' 
BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS 

Visto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE ENFERMAGEM 
DIRETORA 

NOME ; ·· ······~p:··::r.::~~··········~ ·;~;:t;;~t=i,,;::~~;··························::·.·.··.:·.·.·.:·.::·.· .. ::·.·.·.:::·.::·.······· 
ENDEREÇO J 't fa. . 

( :~rª ............ ~: ......... ~~ .. ?~ ··············J::+=···~··~~ ······~············· ······························ 
PARENTE PROXIMO OU RESPONSAVEL : -~ ..... 1-0:i.t/. ........ 1.cl.a1,L ....... 19..b.a,,qaA. ........ 1ti.(J.<:V..L ............................................................................... : .. l' (de acordo com o rigistro civil ) (/ 

PARENTES GO ......... fJ;ai. ......................................................................... PROF IS SÃO ............. J.Qp.i'.1À/4'.J.J:.CL!. .............. .................................................................... .. 

( Belo Horizonte............................................ . ......... ........ ... ............................... ............. ................. _ ................... ~ ............... ............ . ' . ... . . . . .. ......................................................................... --- ....................... ... .. .................................................... .. 

ENDEREÇO l Fóra ~a., $).,,.,/cm.' . Jfo=àá ,!L ... J;;, ... fãn ,d,J,f/1.u, ....... ····································· .. . 

P~E f:,: '~;;;;,;!~C::,;;,d,1!:.,,.ilrA (Vivo ou fale e~ do) PROFISSÃO 1· .... ./~f:u:J_J;Q,. ... _ 

MAE ........ !G.dv.r.v.<L ....... cu.,_ .. __ ~ ...... fuaA ............... ( V 1 v o ou f a 1 e c 1 d o ) - ...... Jvu, .. PA .dáo. .. 0.a_ 
(de acordo com o registro civnV í Y~ 

Endereço ....... fJ.M/..Ck ......... 2J.-1t .. , ..... jau..~---- ------fo.Ou!v.OJ2 .. .-~ .. 9.--= ..... Jd:o. ..... j.0:d'.o ........ -rd...e.t. ..... ~: ......... .. ............................................................................... . 

NUMERO DE IRMÃOS .......... !/. .............................................. ................... IDADES DOS VIVOS ..... : ... 2...d .... ::: ..... l ... 0. .... ~ .... J.t ..... & ... .J.:t .... -:.~--:Y?.Q. ......... .. 

Mencionar tres nomes de pessoas de suas relações com os respectivos endereços ...................................... . 

: ~~~~ {::;:~-~~fª;bf~;.:::~ : 
<D / Çj./1.ll.iY.Jr:~a.... ......... ~~w.- _1(,0,~-.-~ ....... ~a... ...... /..dd. ......... Í9...&.~ .--·--'-~:_.fJLL ......................................... ..... ............... . 

, ' . . 

./ 



DADOS E1 CARACTERISTICOS PESSOAES 
NACIONALIDADE ______ ·- --~ -~ -- --------- -- -- ----------NATURALIDADE _____ _j_··-r-:-'kl----·ff11.ÍL _____ ~ _: ____ __ _____ RELIGIÃO __ __ __ tÍga.Jg_f.u,Q__ ···· ······-···-------- --------

ESCOLA E. INSPETOR FEDERAL I Dura ão / Data do 1 Nota ou N: 1 Certificado I Data 
ç I Exame Decreto ou Diploma ---------- ----:e..-__ _ 

::::~:;;~~~~:~~!:~f f ·······························::••················ ••••••· •·······•••••• •••••·• :: ••••• - ........ . INSTRUCÇÃO 

~:j){lrior··························································· ····· ···: ····························· -·················· ........................ .. 1.............. _ .......................... 1 .................... . 
IDADE: __ __jJ _____________ Dia ______ _ Jt_ __________ Mez ___ ~ --- --· __ Ano )j_,J_~--- ESTADO CIVIL _J~o.... N.º Filhos ______ _________ __ _ Ida des ·- .. ··· ---- ·-··· 

RESPONSA VEL POR ELES EM SUA AUSENCIA? ··------- ----- -- ··-···---·-·--------- .. ... _. _, _________ -- -- -·- __ ____ __ ·-----

PORQUE DESEJA FAZER O CURSO DE ENFERMAGEM: por vocaç.ão, por meio de vida,_ por facilidade do curso, por ser util á humanida-

de, por achar nobre e bela a profissão? _ql!.!J/.:' _____ ~ ____ _ c).J.LJ ____ __ o_ __ ___ d_~_d.R./. _________ __ _________________ ___ _____ ____ _________________ _ 
HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINAÇÃO PARA A ENFERMAGEM? ___ __ Â/4:J'.Yl/ _ 

,.} 

TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE El~FERMAGEM? ________ :1:v.QQ _________ _ ------·---- ----- --- ---·----- -- ------ -----···--------- .. -------- -· --·-- --- -- ·--·- -· __ 

ONDE? ·---·····-------------·-·-··········-····--····--·- -··-------· ···--------- -----------------··---·-· --- ·-··-----·--·· ·------------· -·· -·· -·--·- __ .. ________ _______ ___ __ _ DURAÇÃO----·-- ·-
( ~ 

TEM RESPONSABILIDADE DE FAMILIA? ____ }::v.Q,iJ Quais? ------------ ----- -- --- --------- ----· -· -- ·- ________ _ _ 

OONGORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSÃO NESTA ESCOLA? --- -,A.ú.r.YV--

PODERA' PRüVER A'S DESPEZAS DO CURSO? ______ ~ ------------- ------ -- --------------····- Recurso Pessoal? ____ ~ --- -

AUXILIO? _______ __ ________ ____ _____________ __________ _____ ____ ____ ____ __ __ _____ __ ___ ___ __ _________ ___ __ __________ ___ _________ ____ _______ __ Empréstimo? ____ ··· ·- -· -·-·------------ ----- ---- ·· ·· -· ·-··- ·--· ---------·- ······-·· 

QUAL A SUA DISTRAÇÃO PREFERIDA?, Leitura, teatro, musica, cinema, bailes, esportes, passeios ao a r Jiyre ? _____ kf_V-1.l/.O-.-c.:-__________ ____ ___ _ 
QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? ____ J, ___ j'1/.~-------rdv. ______ cloLÍ.fA ___ =-- __ (ff;L_ __ t/g_/ya.u.J;cu,,d. __ -:-:: __ __ _ [f_t_ __ fb..w.nd ___ y_~ 

(. 

QUAL A SUA APTIDÃO ESPECIAL? Literatura, artes, musica, trabalhos manuais , cuidados de crianças? __ //íyal,:a..lJ.un _____ rn,~ 

QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL? _______ ~a;u ___ __________ ___________ ___ ___ ____ ___ ______ __ ______ --- ------------------------------- ---·------------------- --· ·- ··-·----·-----------··- ·----·----

OCUP AÇõES ANTER:IiORES I DURAÇÃO I NOME ENDEREÇO DO CHEFE 

_____________ Çj'4,{)~1L---------····· ·· ·-·-·-·· ........ )º--~ ·-· --.g, .. @&.w..t./1/.1/. ___ ~r<ió -- --~ ----~m-Íffl __ >>.y- --® - ____ $. .. )1..9.o.M,0., ____ ciu. __ ~.--~ ---eíw.---·c/r;.~ 

·--------------------- --------------- --- --------- -- --------------------------· --·· -------·--····----·····--···i ·---------J.. -- /()4().-________ d.R.L ____ L ____________ ____________________ __ _______ -----· ··-----·--··-·---d~ -----f .to------o&.L.---~ --- ------

PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? ··-- --~ ---- --- --- ---·------- --- ---·------------ ---- ----·-·------------------------------ ___ _______ _____ ______ ---- ·--·-· -- -·- -- ---- ·- _ - -- --·-· ___ _ 

ESTA' DISPOSTA A RETIRAR-SE! SE FOR VERIFICADO QUE SEU TEMPERAMENTO NÃO SE ADAPTA A' PROFISSÃO?---~ __ __ .. ___ _ 

Assinatura ______ d@~ ______ ___ i(~0_(::{,6 ______ ___________ --- ------- ----------- ------ --~ _ _ __ _ Data ___ tt_ __ f.c:J.x_ __ _ faltul_-- -lc;U,. --)!JJ 9_ ----- ---
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ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR 

Peço atestar a quanto tempo conhece a candidata, _quaes as doenças que I oi acometida d esde a 1.• infancia, doen ças transmissíveis, intervenções clrurglcas, 

d efeito·s fisicos , condições actuaes da pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio, c.irculatorio, digestivo, genito u r inario, peso . . . . . . altul'a . . . . . . vacinação antt-

variolica .. ... . ...... vacim1ção antitifica .. .... .. se houve algum caso na familia em contato ou não com a candidata, de : Tuberculose . .... . . ... Epileps ia .. . . . . 
(da ta) (data) 

• . . . . . • . . . . • Doeni:as mcntaes • . . . . . • . . . Canccr . . . . . . . . ... . Sill1is . ... . . . . . .. .. . 

/ 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 
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ATESTADO DE DENTISTA 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 


