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Escola de Enfermagem "Carlos Chagas'
1 

BELO HORIZONTE1 
- MINAS GERAIS 

Visto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE ENFERMAGEM 
DIRETORA 

NOME ; ... ~ ...... rl,e .... J{~.~?L:~fà?;*"{o .......................................... ....................... ~ ~:::::,.;;..::; 
( Belo Horizonte ............................. ...................... ........................ ..................... .. ..... ..................... ... . .............. ... ... . 

ENDEREÇO l !~;~ 4~ ao~o;1~=J.9~~*~. 
PARENTE rRox;~~~~~~;~~s~~~~, if;S~~~~~~~;~t~~~=:(fow!) 
PARENTESCO :e;/ QIÀ. ............ ................... PR O F IS SÃ O Jd.R.M."?, ÍJJ..iHJ!NG .. . . 

1 BeloHori.zonte ···-········································· . ~ ·· ············ ······ ···············••·····.··················· ············································ 

ENDEREÇO l Fóra q,.M.Q,,..dQ~~=J.!;y~'iM&~-cl(~ - ... 

l'AE i~:;~ ;~ \~ V~ &fMeohio)PROFISSÃo j,,W,{glfl~ 

MÃE .... ~~ ;;;,;; , .;,,;, ;i~~ ~~ _. ~) ( ~O'.\M~ 

Endereço ...... ...U.O"- Q.o~ "" J9~t~Q\... "" clf ~ ....... .. ............. . 
NUMERO DE IRMÃOS ...................... 8. ................................................. IDADES DOS VIVOS ... -2~ .. l .~Tfl .. ~1 ... À.fIÀ..r.TÀ.s; .. À,TÁÂ .. 

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

JLe.aà 1~-~. $~11.).QIM.oi,c<;Q_~t~ . : . . 

i~ ~Q)\- ij. )~~-4~!,., ij~:1{o'JÃ,bQ~tJ2 . 
,,_~_;,,~º2f ...... Jf~···~4~··""····~·····'~····ã0N4Q.-... ~~ .. 



? 

· DADOS E CARACTEIRISTICOS PESSOAES 

NACIONALIDADE .fB.)QJ(À..~ .............. NATURALIDADE . .19.~~~ .. RELIGIÃO .. e~{ob_ .... ............... . 
ESCOLA E INSPETOR FEDERAL uraçao D • Data 

1 Exame ecreto ou Diploma 
1 

D _ / Data do I Nota ou N · / Certificado 1 

Primaria ........ ~~ ....... ..... ........ ... ........................... ~.... ............. ----·----

INSTRUCÇA
- º ··································;~;;~~~ ... { JL.,,9 J;L;,,ftl!Z~: ···\f ~ ~k11,!! S-JM! . ··~ ··· ~Htl'I~ 

Secundaria ou f1f·!'J. --\ 
Parcelado ............................ .. ..................... ··/ ... · . ..... . .......... ....... ......................... ............ ......... ........................ .. ......... ......... . 

~:~erior •.••.••••...••••••••• = ·················································· [ ·············•• 1 ................................................... 1 ....................... .......................... ·························· 

IDADE: ~ .. ~ .... ......... Dia.:. ,ÂÀ ........... Mez .... 9 .. ...................... . Ano ..J..~.2;.J ESTADO CIVIL~~t~N.º Filhos ... - ......... I dades . .. ~ 
RESPONSAVEL POR ELES EM SUA AUSENCIA? - 1 

··········· ·· ············ ·········· ···· ·t······ ·· ···--···· ·· ······ ·· ···· ········ ···· ············· ···· ········ ···-············-············- ·············· .. ................... . 

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

:::;; ::~~:º~~T: ':: •s::º'~;~:' QU~ ;~';~~:i~~!~:-;~ ;!:~~~~J~ ~· 
TEVE ALGUM PREPARO ANTEt IOR OU PRATICA DE ENFERMAGEM ? ........... &~ ........................... .............................. . . 

::::E~~i=~::; oi'ciõ . ~uais? : ...:.. .. . . DURAÇÃO ~ =jM, • 
OONGORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL COM SUA ADMISSÃO .NESTA ESCOLA? ........ &~½14.... .. . ... .. .. ..................... ... ..... . 
PODERA' PR:O:VER A'S DESPEZAS DO CURSO? ...... .. ~~································· Recurso Pessoal? ........ ~O..:Õ. ~~:I~: ;ii:i=~~::;:::::::i:~:;::;:i ::;;;:,:;:,:::':·:,;;;,··~::;;,:;~;···,~··;,·;,~;;·;7~+~ : 
~UA: A SUA APTIDÃO ESPECIAL? Litmtma, act~:,;~ ~~~~:~~:,:~ç:,;i~:~. 
QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL? ... .. .... .. e..0,.1~.L ......................... .. .. ...................................................................... .. ........... . 

OCUP A·ÇõES ANTERJ10RES 1 DURAÇÃO NOME ENDEREÇO DO CHEFE 

......... (t;;~.f~ ................... . ......... -............... ............................... . ..... ~ ............ ........ ... .... ..................... . ........... .......... . .... ~ .................... ..... .... .... .. ..... . 

~ . . 

PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? ...... ~.~ .....•.................... ......................................................... .... ....... .. ..... ............ ...... ... .,. .......... . 

::~:,:::cl(~:i~==I~i:::t OT~~p:::M~:.r1,.rr~;: .. A· PROFISSÃO: .. ~ . 



ATESTADO DO MlfDt'-

d que 101 acometida dei;, conhece a candidata, quaes as oenças . 

Peço atestar a quanto tempo , aparelho respiratorio, circulatorio, digesti ' 
- t da pele sistema nervoso, 

defeitc•3 fisicos, condiçocs ac uaes ' ~ o na fagiilia em contato ou niio ·com . 

. . D n.3 O vacinação antitifica .. ... ). . . se h~e algum cas ti~ 
variolica }· ~ ·O · · · (da ta 9.... 

(dataj J, i::::;: C ))_,t}-;{) Sifilis .. ..,; ,1 .. · • • • 
• . . ~ .. . Doenças mentacs , ~ -.. anccr , .. , . . 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 

~-~ 

~ ~,f3> 1,,--.-v-.::, ~ ~ 

17/4: ~ ~ · (A.,{) . 

J 

ê) 



t',s\aó.o ó.e 
' ' Cid.ade Diamantina. 

. REGISTRO c:x:v:x::r., 
Nu.tf~ .. . ~ " ... ~ ... ~ . ·:,.. ~,zro~&r??~,,.U7"'"'-.Falha,í[l~:,~ -~- ,< 

~~~~/~ rscrivão de 1JGZ e,officinl do registro' civil interino dPsfe _ -

diitricto da Cidade Diornontina, Estado dp, ~finas GPraes, na forma da lei, etc . 

-

\ 

~ O Official do RPgistro Civil, 

::/~~··············· ······· 
f __ ~ J /. • dJ /?-A,,//,. 


