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RESPONSAVEL POR ELES EM SUA AUSENCIA?

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

de, por achar nobre e bela a profissdo? me __________________________________________

HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINAGAO PARA A ENFERMAGEM? _ aoo® oo
TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE ENFERMAGEM? m":w oo B e e e
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QUAL A SUA DISTRACAO PREFERIDA?, Leitura, teatro, musica, cinema, bailes, esportes, passeios ao ar livre?

QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? 9,.&,5, ...............................................................................................................................
QUAL A SUA APTIDAO ESPECIAL? Literatura, artes, musica, trabalhos manuais. cuidados de criancas? GM:\MM&W

QUAL TEM SIDQO SUA OCUPACAO PRINCIPAL?

OCUPACOES ANTERIORES DURACAO NOME ENDERECO DO CHEFE
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ESTA’ DISPOSTA A RETIRAR-SE SE FOR VERIFICADQ QUE SEU TEMPERAMENTO NAO SE ADAPTA A’ PROFISSAO? m
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Peco atestar a quanto tempo conhece a candidata, quaes as doencas que i0i acometida desde a 1.2 infancia, doencas transmissiveis, interven(;(&z cirurgicas,
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defeites fisicos, condig¢ies actuaes da pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio, circulatorio, digestivo, genito urinario, peso ...... altura ...... vacina¢do anti-
FARIOLLCA S D v g atas vacinag¢io antitifica ........ se houve algum caso na familia em contato ou nio com a candidata, de: Tuberculose ........ .. Epilepsia......
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A sbaixo assinada vem mui respeitosamente
pedir a V. Excia se di
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digne conceder-lhe matricula no Curso Anexo

de Cruz Vermelha da Escola de Enfermagem " Carlos Chagas " e pa-

ra a regulsridade de sua matricula requer exame d

junta os documentos exigidos.
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