
1 

 

UNIVERSIDADE EDUARDO MONDLANE 

 
FACULDADE DE CIÊNCIAS 

DEPARTAMENTO DE MATEMÁTICA E INFORMÁTICA 
CP: 257 

 
Tel/Fax: (+258) 21 491912   email: mestrado.dmi@uem.mz 

 
 

CURSO DE MESTRADO EM INFORMÁTICA 
Formulário de Inscrição 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Dados Pessoais: 
 
Nome__________________________________________________________________________________________________ 
Natural de __________________Nacionalidade_________________Data de Nascimento____/____/_______ 
Número do Bilhete de Identificação________________________________________________________________ 
Emitido em ____/_____/____Local_____________________________Pelo___________________________________ 
Número de Telefone_________________________________________________________________________________ 
Nome do Pai_________________________________________________________________________________________ 
Nome da Mãe________________________________________________________________________________________ 
 
 

Indique o Ramo que pretende frequentar 
 
Engenharia de Software      Sistemas de Informação 
 
 

Assinatura do Candidato 
 

____________________________________________________ 
 

Maputo,( Data:) ____________________________________________________ 

Fotografia 
 
 

  


