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Ea:JOLA DE ENFERMAGEM CARLOS CHAGAS 

DOCIDMENTOS DE MATRICULA. 

NOME DA CANDIDATA- Maria Dos Sanjos Sousa 

ENDEREÇO- Rua Diamantina-593 

REQ,UERIMENTO DE MATRICULA (?-\.a t~ 

RECr O DA TAX.A DE MATRICULA 

CERTIDAO DE IDADE {2.t.. v,---1__ 

ATESTADO MEDICO (2\.,-v-\.. - -

ATESTADO DE IDO NEID.ADE MORAL O,,V\A L-i 

DIPLOMA DE NOR1Li\LISTA 

%°ló7/dfo%%%%%%%%% 
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Exma . Snra . Directora da Escola de ,ci;nfermagem ºCar­

los Chagas" 

Attesto por conhecimento proprio que a se­

nhora d . Maria dos Santos Sousa, brasileira, maior residente 
1 

nesta capital é pessoa honesta e de bom procedimento, 

portanto de bom conceito na sociedade . 

gosando, ! 
1 

1 

Bello Horizonte, 

• 



Mod. !) B 

Directoria de · Saude Publica do Estado de Minas Geraes 

N. ,. ......................... .... .. .. ,J.ell.o.d ,: .. O,>?.fa,antc.,., .... . 14. ile ... c ..• -i.M~.. .. .......... ele 193 . .6 ... . 

.c;.x.r,1a. ;..,nré.i. DirE:c tora da iJscola de Bnferma6em 

Carlos Chagas, .Ll. Lais Net t.o dos J. eys . 

1°):..ria doe bé ntos .Souz; , ôe::sej&ndo faz.er o curso 

ger&l dessa ~sco l a , vem solicit2r [ ''· S. a su~ matricula 

~o refe~ido curso. 


