Deuwande d'inscription a un eXawen de Jury centrel.
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Déolare vouloir subir en (3lme3§?9ml'ekauen du jury central

prévu pour la...{'.'-:a..f-z...éme catégorie: (4)

11 (&Te) désire 3dtre exauiné (e) en langue indigsne (5)

Hinyja_m.wnn,d.a,.......’..e.t en religion (6) W

I1 (,318) a acaowpli les études suivantes: (7)
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I1 (2lle) joint a la présente dsuandet

10) un certificat de résidence (8),

20) un certificat da bonne conduite (9)

39) un certificat médical (10

4v) las textes dgs 8lX uwWOrcaaux devant scrvir a 1'épreuve
orales d2 frangais (11).
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) marié (e) ou célibutuire,
localité, territoire, proviuca,
1 indiquer lc willésiwe de 1l'ananéc de la scseion,
précissr 1'unv d2s GUatTs citégorios d'exausn, dans las teriues
repris su chapitre IT du reglaowent,
ES) précisor 1a langue choisig, |
6) prgcisar 1. roligion (catholiyue ou protestaenta) ou indiguer
méant",
(7) précissr 1l:s éfudes accoupliocs dans des écol:s ot indiguer
cullo~-ei ou mzatiormmer "pnéant",
EB 8 dowsndsr & 1'aduinistratour du Territoire,

a duumandor & 1! pduinistratcur du Torrigoira, %

o d.u.nder a un wédcein de 1. Colonie (ou agréé). h.>. Ce
curtificst n'cst pequis uyus des candidats aux exawens des
ems ot 4dmo catégorics
(113 aoulowsnt pour les cendidats 2 11 sxumen de la 4o catégoric.
précissr 1'adrusss oxacta ot cowpldte.




Mission Protestante Belge
Hopital de Kirinda. s

CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné, Médecin missionnaire agrég & 1'HO6pital
de Kirinda, déclare avoir examiné le nommé

MUNYAKAZYI Athenese.

I1 est en bonne santé et n'a pas de maladie contagieuse.

Kirinda,le 24-4-1957.
Docteur Th,GEVEERS.




G * TERRITOIRE DU RUANDA-URUNDI le
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RUANDA-URUNDI GCEBIED
RESIDENCE DU RUANDA (1) Ne
TERRITOIRE DE KIBUYE
v Réf. n° :
Annexe
Bijlage
; Objet .
i Voorwerp - CERTIFICAT DE BONNE CONDUITE:
\ Je soussigné Léopold Robert Regnier,Administra-
| teur 3 Kibuye, atteste par la présente que le nommé MUNYAKAZI
| Athanase,domicilié & la colline de Musasa,chefferie Budaha-
Nyantango en Territoire de Kibuye, est & ma connaissance de
| bonne conduite.
| Fait 2 Kibuye,le 16 avril 1957.-
L'Administrateur de Territoire,
L.R. REGNIER.
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(1) Rappeler dans la répdnse la date et le numéro — In hét antwoord nummer en dagtekening vermeidéh.
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.. TERRITOIRE DU RUANDA-URUNDI |
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RUANDA-URUNDI| GEBIED

RESIDENCE DU RUANDA.
TERRITCIRE DE KIBUYE.

Réf. n" :
Annexe
Bijlage
Objet .
Voorwerp *
CERTIFICAT DE RESIDENCE:
Je soussigné Léopold Robert Regnier,Administrateur de
Territoire & Kibuye,atteste que le nommé MUNYAKAZI Athanase
réside actuelkement & la colline de Musasa,chefferie bBudaha-
Nyantango en Territoire de Kibuye.
Fait & Kibuye le 16 avril 1957
L!'Administrateur de Territoire
oM@y, LRl REGNIER
- g - — ——
(1) Rappeler ddfs la répohse ld date et le numété — In hét Gntwoord nurimer 8n dGgtekening vermigiden.
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