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Ficha de candidatura aos cursos de Pós-Graduação 

 

 

 

Nota: O formulário devidamente preenchido deve ser entregue ou enviado para 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para uso oficial apenas 

 

 

Nome: ____________________________________________________________________________ 

Nº do Estudante: ______________________________________________________________ 

Mestrado em Auditoria: _______          Edição ___________ 

 

 

 

Instituto Superior de Contabilidade 

e Auditoria de Moçambique (ISCAM) 

Pós-graduação – Registo Académico 

Rua John Issa, nº 93 

Maputo 

http://www.iscam.ac.mz/
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Ficha de Candidatura 

 

Curso: _________________________________________________________   Ano Lectivo: _____________     

 

 

I. DADOS PESSOAIS 

1. Apelido: ___________________________________________________________________________________ 

2. Nome completo: _________________________________________________________________________ 

3. Data de Nascimento: _____________________________________________________________________ 

4. Sexo:                         Masculino: _______ Feminino:   _______ 

5. Naturalidade: ________________   Localidade ____________________ Distrito _______________ 

Província: ______________________  Nacionalidade: ____________________ Estado civil: _____ 

6. Documento de identificação (B.I./PASS/DIRE) nº: ___________________________ do 

Arquivo de ________________________________ emitido em: ________________________________ 

7. Contactos: 

Endereço: _________________________________________________________________________________ 

Tel: Serviço: ____________________________   casa: __________________________________ 

Cell___________________________________   Fax________________________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Fotografia 

tipo passe 

http://www.iscam.ac.mz/
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II. GRAUS ACADÉMICOS CONCLUÍDOS 

Grau académico Intuição Ano de 

conclusão 

Classificação 

(Média)* 

    

    

    

    

*Quantitativa 

 

Observação: em caso de a licenciatura ser em instituição estrangeira o candidato deve 

juntar o documento de equivalências da identidade nacional competente. 

 

 

III. ESTUDOS COMPLEMENTARES (Pós-graduação, 

especialização, estágios, doutoramento, etc) 

 

 

 

 

 

IV. CONHECIMENTOS LINGUÍSTICOS (Bom, Razoável, Fraco) 

Línguas Fala Leitura Escrita Compreensão 

Português     

Inglês     

Francês     
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V. ACTIVIDADES PROFISSIONAIS QUE EXERCE 

Actividades Instituição Data de ingresso 

   

   

   

   

 

 

VI. PORQUE DESEJA FAZER O CURSO DE MESTRADO? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………….…………….………………

…………………………………………………………………………………….…………….………………………………

…………………………………………………………………….…………….………………………………………………

…………………………………………………….…………….………………………………………………………………

…………………………………….…………….………………………………………………………………………………

…………………….…………….………………………………………………………………………………………………

…….…………….…………………………………………………………………………………………………….…………

….…………………………………………………………………………………………………….…………….……………

……………………………………………………………………………………….…………….……………………………

……………………………………………………………………….…………….……………………………………………

……………………………………………………….…………….……………………………………………………………

……………………………………….…………….……………………………………………………………………………

……………………….…………….……………………………………………………………………………………………

……….…………….…………………………………………………………………………………………………….………

…….…………………………………………………………………………………………………….…………….…………

…………………………………………………………………………………………………….……………………………

……………………….…………………………………………………………………………………………………….…. 

……………………………………………………………………………………………………….…………………………

……….………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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VII. QUAIS AS ÁREAS DE PESQUISA DE SEU INTERESSE? 

…………………………………………………………………………………………………….…………….………………

………………………………………………………………………………………………………………………….………

…….…………………………………………………………………………………………………….…………….…………

………………………………………………………………………………………….…………….…………………………

………………………………………………………………………….…………….…………………………………………

………………………………………………………….…………….…………………………………………………………

………………………………………….…………….…………………………………………………………………………

………………………….…………….…………………………………………………………………………………………

………….…………….…………………………………………………………………………………………………….……

……….…………………………………………………………………………………………………….…………….………

…………………………………………………………………………………………….…………….………………………

…………………………………………………………………………….…………….………………………………………

…………………………………………………………….…………….………………………………………………………

…………………………………………….…………….………………………………………………………………………

…………………………….…………….………………………………………………………………………………………

…………….…………….…………………………………………………………………………………………………….…

………….………………………………………………………………………………………………………………………

……….…………………………………………………………………………………….…………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………….…………….……………… 

 

 

VIII. COMPROMISSO DE HONRA 

 

Juro por minha honra que todos os dados são verdadeiros e fidedignos. 

 

Maputo, aos  ___ de _________________ de 20__ 

 

________________________________ 

Assinatura do candidato 
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IX. LISTA DE REQUISITOS EXIGIDOS E CUMPRIDOS 

 

Ficha de candidatura  

Curriculum vitae  

Cópia reconhecida do B.I./Pass/DIRE  

Certificado de licenciatura ou equivalente  

Carta de certificação de disponibilidade financeira  

Carta de autorização do local de trabalho (Se aplicável)  

Duas cartas de recomendação  

Montante não reembolsável (1000,00Mt)  

 

      Assinatura do funcionário  

 

________________________________________                                            Data __________________________ 

 

 

 

 

 

Comprovativo de candidatura para o mestrado 

Curso: 

Nome: 

Data: 
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