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Exma Sra D, Lais Nette des Reys

D.D. Diretora de Escolg ¢ Enfermegem "Carles Chagas",

A abaixo assinada venm respeitasamente selicitar de
V. Exeia se digne conceder-lhe matricula no Curse de Auxiliares
de Hospitel desta Escela, apresentande, para 1sso, os decumen-

tos exigides,







