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Aluna: - MARIA APARECIDA PERETRA DE CASTRO
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2 - Atestado de ssnidade fisies e mental.
3 « Atestado de vaeina
4 - Atesdado de dentista.
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6 - Certificado de coneliisao de Curso ginasial, expedido pelo
Gindsio "Mendno Jesus de Praca", de Resplendor, Estado de

Minas Gerais, em 8 de dezembro de 1952.















