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Juntando os documentos exigidos requer sua matricula no Curso 8/91@ X
=~

- desta Fseolo

P. deferimento

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 conclusdo da 5.* serie do curso secui-
dario

[ BTN OB

Ficha de inscricao
Atestado medico
Atestado de dentista

10 Atestado de vacinagdo anti-variolica

O o~

Observagdo: As candidatas aos Cursos de Cruz Vermelha e de Auxiliares de Enfermeiras
ndo sdo exigidos os documentos mencionados nos ns. 5 e 0.
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Escola de Enfermagem “Carlos Chagas” F !
BELO HORIZONTE — MINAS GERAIS -

Visto

DIRETCRA

FICHA DE INSCRICAO AO CURSO DE ENFERMAGEM

NOME ; <?axﬁwqumuJa Tg/MlAAﬁx)LQ do . Alurida

(de acordo com o registro civil)

R Dok 0

' Belo Horlzonte

ENDEREGO

(de acordo com o registro civil)

........ PROFISSAO

: e o, (Vivoou Talecldd BEEEEE 0 ol b
(de acordo com O redlstro clvxl) P PROFISSAO
MAE [Asaota. .. TS A an L4 e (Vivo ou falecido)
(de acordo com o eglstro civil)
Colaendendsr A e R T R o e
e pmTRMEos. IDADES DOS VIVOS.. .L/O o 8 D0 B3 S0

9%-23-99-90-49

Mencionar tres nomes de pessoas de suas relagdes comos respectivos enderegos




DADOS E CARACTERlSTlCOS PESSOAES
NATURALIDADE W&’p relicno. oalsliea.

NACIONALIDADE
- Data do | Not N.: | Certificado
ESCOLA E INSPETOR FEDERAL } Duragdo Erams D:c?égto 4 Diloma Data
& >
Prlmana (\ / SOt Ag
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INSTRUCOAO | sooundaria 1" { """""""""
- Parcelado
Bupetier - = . e e o

madE: 39 . via QA Me Aedtnetbno. ano 4940 wstavo cviiYiuasa,
RESPONSANEL POR BELES EMISUN AUSENCIAD « - oo 00 Bl Gl 0 e
PORQUE DESEJA FAZER O CURSO DE ENFERMAGEM: por vocacdo, por meio de vida, por facilidade do curso, por ser util 4 humanida-

4o por achar nobre € helo b praffssao? L o0 o 0 Gl L L g e

HOUVE ALGUM FATO EM SUA VIDA QUE DESPERTASSE SUA INCLINACAO PARA A ENFERMAGEM? /V Ao
TEVE ALGUM PREPARO ANTERIOR OU PRATICA DE ENFERMAGEM? A/O/O ____________________________________________________________________________________________________________________
ONDE? o gl e G DURRCAD o 8 T .
TEM RESPONSABILIDADE DE FAMILIA? . . . .. ... Quaisle il 0 s o e o e
CONCORDA SUA FAMILIA OU RESPONSAVEL CGOM SUA ADMISSAQ NESEA ESCGOLA? - . . - .
PODERA’ PROVER A’S DESPEZAS DO CURSO? //YDTJK) Recurso Pessoal? /| fafg ,,,,,,,,,,,,,,,, Lo e e
s ol e e e M R R

" QUAL A SUA DISTRACAO PREFERIDA?, Leitura, teatro, m}lsi__gz_l. gi_r;g_nﬁ, hailes, esportes, passeios ao ar livre? o
QUAIS 0S AUTORES OU OBRAS PREFERIDAS? ____ _ = L s
QUAL A SUA APTIDAO ESPECIAL? Literatura, artes, muSICa, trabalhos fanuais i cuidados de chianeas? ¢ C o B 0 G
QUAL TEM SIDQ SUA OCUPACAO PRINCIPAL? _ U/CAA/I*D Jwi‘/o;,o D{ﬁ e ey
OCUPACOES ANTERIORES DURACAO NOME ENDERECO DO CHEFE

PROMETE OBEDECER AO REGULAMENTO DA ESCOLA?
ESTA’ DISPOSTA A RETIRAR-SE SE FOR VERIFICADO QUE SEU TEMPERAMENTO NAO SE ADAPTA A’ PROFISSAO?
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ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR

Peco atestar a quanto tempo conhece a candidata, quaes as doenc¢as que 19i acometida desde a 1.» infancia, doencas transmissivels, intervencdes cirurgicas,

defeitos fisicos, condicées actuaes da pele, sistema nervoso, aparelho respiratorio, circulatorio, digestivo, genito urinario, peso ...... altura ...... vacinacdo anti-
WALIOLICAY o s s e ias . vacinacdo antitifica ........ se houve algum caso na familia em contato ou niio com a candidata, de: Tuberculose ......... . Epilepsia:i .
{data) (data)
< ... .. Doencas menitaes .oy o. Ganeer oo cn U SIANS . oL 20

ASSINATURA
ENDEREGO









Escola de Eniermagem “Carlos Chagas”

CERTIFICADO DE APROVAGAO

Atesto que a fls. ... do lisro compe-
tente desta Escola, consta a ata de aprovacdo

dos exames de admissdo da aluna

L 9?/7{'0/W&L ol (2 e s
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realizados a 2% o~ /emoc/w e L0242

conforme dados abaixo:

Portugués ... .. 6
Matemdtica . . . /). .

Elcnelas: . ... .. < 9

Geografia . . . . 7

H. do Brasil .. /0

Média de aprovagdo - ‘i} 7—

DIRETORA



