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Exma, Secretaria da Escola de Enfermagem "Carlos Chagas"
PRIMAVERA COLLAGO VERAS
BELO HORIZONTE

A abaixo assinado, vem mul respeitosamente, requerer sua

matricula neste Estabelecimento, solicitendo ainda mais

que seja enquadrado o meu nome como aluna interna.

Limitando ao assunto, subscrevo-me,

atenciosamente,

LiciaUGongalves Barbosa
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