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Reptiblica dos Estados Unidos do Brasil

ESTADO DE

DISTRITO DE FPAZR
REGISTRO CIVIL
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Num. on99 .. Liveo No. 20 A, Folhas 13
PEDRO PAULO CARDOSO — Escrivio de paz e Oficial do Registro Civil.
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MINISTERIO DA EDUCAGAO E CULTURA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
30.000 - BELO HORIZONTE — MG
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DPCLARANOS, para os devidos fins, em atendimento a requeri-
mento da interessada, de 19 do corrente que, revendo processo préprio armi
vado nesta Sec@io de Fnsino constatamos que SOLANGE LOPES DF CARVALHO, natu
ral de Campo Belo, Hstado de Minas Gerais, nascida aos 13 de julho de 1936
filha de Josd Olfmpio de Carvalho e de Maria lopes de Carvalho, foi aluna'
desta Escola de fevereiro de 1953 a dezembro de 1954, tendo cursado o 12 e
29 anos do Curso de Enfermagem, perfazendo um total de 699 {aei&eentae eng
venta e nove) dias de estudos teéricos e préﬁiaoa¢

Secao de Tnsino da Fscola de Enfermagem da Universidade Feaera&’da Minas
Gerais, Belo Horizonte, 24 de janeiro de 1984.

Praficisco Avila Reis
Chefe da Sec20

VISTO: ,
Proft Aléinéa Bustéquia Costa
Di¥etora, em Txercfeio
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REPUBLICA DOS ESTADOS UNIDOS DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGAO E SAUDE

GINASIO SAO JOSE
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CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE CURSO.. (“Zresial
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9 de abril de 1942 e 8347, de 10 de dezembro de 1945).
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( Dtretor )

«[sento de sélo, ex-vi do Decreto-lei n.o 8029, de 2-10-1945»
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Ginasio e Escola Normal Sao Joseé

Campo Belo, 11 de Fevereiro de 1953

ATESTADO.

Atesto que Solange Lopes de C,pvalho fez neste Estabelecimento o curso
ginasial,distinguindo-se pela aplioagéo,bom comportamento e piedade.
Nunca deu motivo de censura contra seu proceder e atitudes.
Portanto,nada hé,contra a idoneidade moral,que a impeca de se ma-
tricular em qualquer escola;
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