Modelo de Carta de Motivacao

Uma carta de motivacdo € uma carta onde o candidato apresenta os principais momentos académicos,
desde o estado actual até ao interesse em frequentar o novo curso, uma carta de motivacdo para

Mestrado em Matematica deve incluir:

1. Introducéo:

O candidato faz a sua apresenta resumida, as qualifica¢cbes académicas mais relevantes, nome da

instituicdo onde se candidata e o curso que pretende frequentar.

2. O estudo actual

Aqui deve-se apresentar 0 que actualmente estd a fazer, sua experiéncia profissional, outras

actividades mais importantes, estagios realizados, outros cursos, etc.
3. Justificacao

Aqui deve-se apresentar a razdo da escolha do curso pretendido, relacdo entre o curso e sua

actividade corrente, o que pretende desenvolver com as novas aptiddes, etc.

Local e Data , de de

Assinatura do(a) candidato(a)



(NINUNIVERSIDADE EDUARDO MONDLANE

FACULDADE DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE FISICA

Tel/Fax: (+258) 860687454 /844580980 email: mestrado.grdamc@gmail.com

CURSO DE MESTRADO EM GRDAMC

Formulario de Informacao do Candidato

Parecer da Comissao

o *
O

Aprovado:

Dados Pessoais:

Nome completo

Curso de Graduacao:

Nome do
curso

Nome da
instituicao

Titulo
obtido

Ano de inicio Ano de
conclusao




Local
Pais

Experiéncia Profissional:

Emprego
actual

Cargo Local Ano de
admissao

Outras informacoes:

1. E Docente?

e Sim

Se sim, nome da Instituicao

e Empregado

Empresa/Instituicao

(Anexar a carta do Empregador com os termos de autorizacdo, se for
0 caso.)

e Conta propria Sem emprego

2. Indique o(s) motivo(s) da sua decisao em frequentar o Curso de Mestrado

3. Possui alguma experiéncia em investigacao?
(Descreve sucintamente caso seja positivo)

4. Por que Razao escolheu o Curso de Mestrado em GRDAMC?




5. Que tema de investigacao pretende desenvolver?

6. Como pretende aplicar os conhecimentos a serem adquiridos no Curso?

Assinatura do Candidato




(NINUNIVERSIDADE EDUARDO MONDLANE
FACULDADE DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE MATEMATICA E INFORMATICA

Tel/Fax: (+258) 860687454 /844580980

email: mestrado.grdamc@gmail.com

CURSO DE MESTRADO EM GRDAMC

Formulario de Inscricao

Dados Pessoais:

Fotografia

Nome

Natural de Nacionalidade
Data de Nascimento / /

Numero do Bilhete de Identificacao

Emitido em / / Local Pelo

Numero de Telefone

Nome do Pai

Nome da Mae

Assinatura do Candidato

Maputo, ( Data:)



(NINUNIVERSIDADE EDUARDO MONDLANE

FACULDADE DE CIEN(‘DIAS
DEPARTAMENTO DE FISICA

Tel/Fax: (+258) 860687454 /844580980 email: mestrado.grdamc@gmail.com

CURSO DE MESTRADO EM GRDAMC

Carta de Recomendacao

Sobre o Candidato:

Nome:

Licenciado em (nome do curso):

Nome da Instituicao (em que graduou):

Area para a qual se candidata:

Sobre Quem recomenda:

Desejamos ter a sua opinido sobre o(a) candidato(a) acima que deseja
matricular-se no Programa de Mestrado no Departamento de Matematica e
Informatica. Estas informacodes, de caracter CONFIDENCIAL, sao necessarias
para que possamos julgar a conveniéncia ou nao, a aceitacao dele (a) como
estudante.

Nome:

Grau académico mais alto:

Nome da Instituicao

Nome da Instituicao onde trabalha

Funcao:

Outras Informacoes



1. Conheco candidato (a) desde

(ano) no:

Curso de Graduacag

Outros (Especifique):

Curso de Pos-Graduacao

2. Com relacao ao candidato (a) fui seu:

Chefe
disciplina

Professor em varias disciplinas

Professor Orientadot

Professor em uma

3. Marque em cada linha, na escala de 1 a 5, com a seguinte

correspondéncia de valores:

1. Excelente; 2. Bom; 3. Médio; 4. Nao Recomendado; 5. Nao

aplicavel

1. Capacidade Intelectual
avancados.

3. Raciocinio interdisciplinar.
investigar.

5. Facilidade de Expressao Oral.
expressao escrita.

7. Clareza na apresentacao de trabalhos.
apresentacéo de trabalho.

9. Pontualidade na elaboracédo de trabalho.

em calculos.

2. Interesse por estudos

4. Interesse em

6. Facilidade de

8. Desempenho na

10. Conhecimentos gerais

4. Como classifica o candidato em comparacao com outros alunos ou seus

colegas:

Fraco: Médio:

Excepcional:
5. Informacodes adicionais:

Estamos particularmente

Bom:

Superior:

interessados na avaliacdo do potencial

académico e profissional do candidato (a) para estudos e pesquisa na

area de Matematica Se possivel compare o candidato com outros




estudantes da mesma turma ou curso, ou com pessoas que tenham o

mesmo nivel de experiéncia.

Local Data

Assinatura:

Documento confidencial, favor enviar directamente:

Universidade Eduardo Mondlane
Faculdade de Ciéncias

Departamento de Matematica e Informatica
mestrado.grdamc@gmail.com @uem.mz
cjarmando.jose@gmail.com



D¢/
A

UNIVERSIDADE
EDUARDO
MONDLANE

FACULDADE DE CIENCIAS

DEPARTAMENTO DE FiSICA

CURSO DE MESTRADO EM GESTAO DO RiSCO DE DESASTRES E
ADAPTACAO AS MUDANCAS CLIMATICAS

FICHA DE CANDIDATURA
Nome do(a) candidato(a):
Sexo: Data de Nascimento: Local de nascimento: Nacionalidade:
Endereco de residéncia:
Bairro: Cidade:
Telemovel: E-mail:
Curso de licenciatura ou equivalente: Ano de conclusio do curso: M¢édia do curso:
Curso de graduagio concluido em (universidade., faculdade e departamento):
Outra formacio relevante: Ano de conclusio:

Percurso académico

Escola Grau obtido Ano de graduagio

ol B W N =

Contactos: Eunice Ussene & Celular: 84 859 7110 & E-mail: eunice.ferraol5@gmail.com
Faustino Saraiva @ Celular: 849540796 & E-mail: faustinogabriel1213@gmail.com




Experiéncia profissional

Ocupagio profissional: Catgo/funcio
Local de trabalho: Ano
Telefone: E-mail:
Ocupagio profissional: Cargo/funcio
Local de trabalho: Ano
Telefone: E-mail:
Ocupagio profissional: Cargo/funcio
Local de trabalho: Ano
Telefone: E-mail:

Lista de publicagdes e invengdes

Ano Titulo

Local de edicao | Editor

1
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Lista de bolsas e premiag6es académicas

Ano Designacao

Entidade
patrocinadora

(O] SN O B S}

Fonte de financiamento

Pessoal D

Institui¢ao

No caso de ser admitido no programa, ser-lhe-a solicitado que apresente prova da
capacidade financeira para custear os seus estudos.

Local e data: ,

de

Contactos: Eunice Ussene & Celular: 84 859 7110 & E-mail: eunice.ferraol5@gmail.com

Assinatura do(a) candidato(a)

Faustino Saraiva @ Celular: 849540796 & E-mail: faustinogabriel1213@gmail.com




