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

Snra. Dirétora da Escola de Enfermagem Carlos Chagas 

~~ Q ~ Cw. t}[p .. _Q Tc. L-
•.••..•.... J .•.. ~f.11.\ ............. .. .......................... ~9!-........ ~ 

DIRETORA 

t,~& ....... ~ .... '?~"--7··ÍÀM4J,J,,,t"-, ..... OL. ..... ~ .... ~ ...... ~c::;;, 
juntando os documentos exigidos requer sua matrícula no Curso .... 1.~····· Je .. . ......... . 
........ b.~.~~ ............. desta Escola. 

P. defer/mento 

DOCUMENTOS EXIGIDOS: 

1 Requerimento á Diretora da Escola 
2 Registro Civil 
3 Atestado de idoneidade moral 
4 Carteira de identidade ou titulo eleitoral 
5 Diploma de normalista 

ou 
6 Certificado de conclusão da 5.ª serie do curso secun-

dario 

7 [ Ficha de inscriç.ão 
8 Atestado medico 
9 Atestado de dentista 

10 Atestado de vacinação anti-variolica 

Observação: As candidatas aos Cursos de Cruz vermelha e de Auxiliares de /:,11/ermeiras 
não são exigidos os documentos mencionados nos ns. 5 e 6. 



Escola deLEt1fermag.em _ ~'C_arJo~s Chagas'' 
BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS 

V isto 

FICHA DE INSCRIÇÃO AO CURSO DE ENFERMAGE 11 
DI RETORA 

NOME ; ~~;~;~;"~~~?~~;::_~=: 
ENDEREÇO l 

Fóra ..... ............ .......... .... ... .............................. ....................................................................................................... ..... ......... ......... ..... . 

PARENTE PROXIMO OU RESPONSAVEL :9.~ ...... ~ ..... Y.~_"L.. ................................ ........... ························· ··························· ······ 
(de acordo com o r egistro civil ) 

PARENTES G O :J"'-'2 _________ _____ . ...... ...... : ............................ PR O FISSÃO :(0:1.,~.. ,.1,,,., ~ Â, !_, "',,J.,_;,,_ 

1 Belo Horizonte ~ J,, ~ -'f~J i!Au,,.~.u.v,"'- T (h º, &do .~ 

ENDEREÇO ) !~~.~ •• ~~==~······················-····································· - _ -•..••..•.•. ·.····-················· ··························································· \ 
• oo. H•••• . oo O oOOOoO•oooOOOOOOo o o o o•• • • • • • o•••••o•••••o•o•••••••• • ••••••• • • • ••00oOo•o•o•••• • • ••o • ••••OOOOO o oo0 0 0000000000000,oo, , o O o000••••• •o • oo• ••O O ••O•• o Oo o oO o ooOoo O o o oooo oo o o •oOOOOOoOo o ooooo,ooo • o•oo,o • ••••<•••O•O o•Oo• • ••••••••O• •• ••••••• o •o, •••••••••••• 

P~E q)~ (d~;;J~;;;-;'.;ii) (:::: :: ::::::::) PROFISSÃO / ;;L < 
MAE .. ~.~ ... Uo.w.i. ... ~.-~~0-....... ..... .... ........ ( _ ) l ....... .... ~t.~ ... .. ..... . 
Endereço J!,.:.:::'.'j;~me.:J:'i:t:o 1 ~ ~"' ;<k~l!do............................. - ····················· 

NUMERO DE IRMÃOS ................ ~ .................................................... I DADES DOS VIVOS .... 1.-ª.:::: . .1 . .lfc:-. .. a .. ~ .... ?.-. ... 3..:c: ..................................... ......... . 
• 

Mencionar tres nomes de pessoas de suas r elações com os respectivos endereços ........................... ......... . 



DADOS E CARACTER ISTICOS PESS0AE8 
NACIONALIDADE ... .... ~~.4--............ ..... .. .... NAT URALIDADE ...... l Vl..~ .......... ................... RELIGI.rn ...... ~·~ .... .. ...... .......... . 

ESCOLA E INSPETOR FEDERAL 

I NSTRUCÇÃO 

Duraç~o /1 Data do I Nota ou N: 1 Certificado 1 
Exame Decreto ou Diploma 

----.--------------~--- ----..,,.-----.,-------õ-------'------' ---'-----
Primar ia ·~~ .... P.o~.~:1?.~ .... b............... 1 

.. 1.~~ ......................................................................................................... ................ .............................. ............................ ........ ... ............. ......................... . 
Secundaria Se~íido { f··J.g·--~~ ... ~ · ······ 

. Parcelado 
I 

t~~t-:e/2 .. ~ .. ... .. ... ... .. ........ ....... ................. ....... ..... ....... .............. .... . ........ .. ....... . 
Supenor .................................................... .. .. "."f ............ .... ··· ·····.······· 1 .................................................. 1 ......................... ......................................... ..... . . 

Data 

::::~~·~~ ~:··;·~;D~~~·~~!··;;~i\:~~·~1~ . . Ano .À1~'l. ESTADO CIVIL 3k·'t···· N.º Fil hos ..... ... ...... Id adeE . ... : .. . . 

······ ·- ·· ········· ······ ······· ········· ··········· ····· ···· ········ ··········· ···· ··· ····· ·· ·· ··· ······················· ········· ·--·· ···· ········- -- ·· ···· 

PORQUE DESEJA FAZER O CURSO DE E NFERMAGEM: por vocaç.ão, por meio de vida , p or facili dade do cu.rso, por ser util á humanida-

:::;; :::~:

0~:T: b:: •s::'~;;:' ot :=:::;~itsd:;~~A~~=:::l~~:t:;± ~ .e ~ fk · 
TEVE ALGUM P REPARO ANTERIOR OU P RATICA DE ENFERMAGEM? ......... .. ~ ... . ... ..................... ... ......... ..... ........ ..... . 

ONDE? ............ .. ........ ................ .. .......... = .................................... ...... ........ .. ........ .. DURAÇ.,rn .. ..... ~ 

TEM RESPONSABILIDADE DE F Ai\HLIA? ... -~- Quais? ..... = = .......... . ..... ..... .. . . .......... ....... . 

OONGORDA SUA F AMILIA OU RESPONSAVEL COiVI SUA ADMISSÃO NESTA ESCOLA? .. 5.~ .... ......................... ... .. ... ... .. .. ....................... . 
PODERA' P ROVE R A'S DESPEZAS DO CURSO? ........ )~ ..... .... .. .......... .. ... .............. Recurso Pessoal?. J.L ~ . l~ 
AUXILIO? .. .. ........... -.. .................. ... ......... ... ...... ........................................................................ Empr éstimo? .. 

QUAL A SUA DISTRAÇÃO PREFERIDA?, Leitura, teatro, m usica, cinema, bailes, esportes, passe ios ao ar liv re ? ........... .. ........ ....... ................ ....... . 

QUAIS OS AUTORES OU OBRAS PRE FERIDAS? .. ~ ~--.... /.~11?. .. 0.& .. ... 1?0. ...... ~ .. . ... ........ ..... ............... .......... .... ..... .......... . 

QUAL A SUA APTIDÃO ESPECIAL? Liter atura, artes, m usica, traba lhos manuais, cuidados <le crian ças ? .. . ..... . 

QUAL TEM SIDO SUA OCUPAÇÃO PRINCIPAL?~.~-~ ... W.~ .. , .. ~.lc...cMn. .. Á .. ~!?04~...... ... . .. ... ... . .. . . .. ... ..... .. .. .... ........ .... . 

OCUP ACõES ANTEREORES . . 1 DURAÇÃO NOME ENDEREÇO DO CHEFE 

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

................................. 1······ .......... ......... ............................... .... ...... ... ........................... .. .... ,. 

PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA? .. .. 2~........... ................. .. .................. . ....................... ......... ..... .. . ..... .... .. . 
ESTA' DISPOSTA A RETIRAR-SEl SE FOR VERIFICADO QUE SEU TEMPE RAMENTO NÃO SE ADAPTA A' PROFISSÃO? .~.~ 

Assi natura ······~-~k ..... ~ ..... T~'4c.;.,···................ .. .. ....... .. .......... .......... Data .. . 9.-.. S.= .q. 4 .1J. ................ ... ......................... .. ...................... .................. " 



4 

ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR 

Peço atestar a quanto tempo conhece -a ·candidata, quaes as doenças que 1 oi acometida desde a 1.• infancia, doenças transmissíveis, intervenções clrurgieas, 

defeitC's físicos, condições actuaes da pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio, circulatorio, digestivo, genito urinario, peso . . . . . . altura . . . . . . vacinação anti-

variolica . .. . .. . ... . . vacinação antitifiea .. . . .. .. se houve algum caso n a familia em contato -0u niio .com a candidata, de: Tu.bereulo:w ... . ...... Epilepsia . .. .. . 

(datá) (data) 

• • • .•. • ..•. . · Doenças · tncntaes . . . . • . . . . . Cnnccr .. . .... . . .... "Sífilis ........ . .. .. . 

AS SllATU.RA 

ENDEREÇO 



J 

ATESTADO DE DENTISTA 

ASSINATURA 

ENDEREÇO 
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