ESCOIA DE ENFERMAGEM CMRIOS CHAGAS

DOCUMENTOS DE MATRICUIA

NOME DA CANDIDATA- Meria Dos Sangos Sousa
ENDERECO- Rua Diemantina-593
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nae. Snra. Directora da Escola de Enfermsgem "Car-

los Chagas"

Attesto por conhecimento proprio que a se-
nhora d. lMaria dos Santos Sousa, brasileira, maior residente
nesta capital ¢ pessoa homesta e de bom proced 1meut . gosando,

portanto de bom conceito na sociedade.
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Directoria de Saude Publica do Estado de Minas Geraes
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