
 
 
 
 
 

 

   

 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

EDIÇÃO 2016-2018 
 

CURSO:_________________________________ 
 
IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ENDEREÇO RESIDENCIAL 
 
 
 
 
 
 
ENDEREÇO DE TRABALHO 
 
 
 
 
 
 
 
FORMAÇÃO UNIVERSITÁRIA-GRADUAÇÃO 
 
 
 
 
DOCUMENTAÇÃO APRESENTADA  

 Cópia de Bilhete de Identidade 
  

 Carta endereçada a Comissão Científica do Mestrado 
  

 Curriculum Vitae 
  

 Cópia autenticada do certificado de licenciatura 
  

 Carta de autorização de serviço (se aplicável) 
  

 Duas fotografias tipo passe 
 
Local e Data:____________________ - ___/___/___ 

________________________________ 
 

  assinatura do candidato 

Nome:         
Data de Nascimento:  Naturalidade:  
Nacionalidade:  Estado Civil:            
Filiação: Pai:      
 Mãe:      
B.I. no:  Emitido pelo:   Em:  
 

Telefone:  Fax:  E-mail:  
Rua:       No  
Bairro:  
Cidade/Província:  
 

Instituição:  Função:  
Telefone:  Fax:  E-mail:  
Rua/Bairro:       No  
Cidade/Província:  
 

Curso:  Data de graduação:  
Instituição:  Cidade/País:  
No do Diploma:         
 

fotografia  
do candidato 

BOLSEIRO Sim____ 
   Não____ 
 
INSTITUIÇÃO FINANCIADORA_____________________ 

UNIVERSIDADE LÚRIO 
Centro dos Cursos de Extensão e Pós-Graduação 
Coordenação dos Cursos de Mestrado 

 
Informações adicionais:  Secretariado e Registo Acadêmico do Centro dos Cursos de Extensão e Pós-graduação   
Email: ccepos-graduacao@unilurio.ac.mz    

 


	DOCUMENTAÇÃO APRESENTADA

