  [image: image1.jpg]%
AN

UNIVERSIDADE
EDUARDO
MONDLANE




FACULDADE DE CIÊNCIAS

DEPARTAMENTO DE MATEMÁTICA E INFORMÁTICA

CP: 257
Tel/Fax: (+258) 21 491912


email:dmi.mestradoinfo@uem.mz


CURSO DE MESTRADO EM INFORMÁTICA
Formulário de Informação do Candidato





Dados Pessoais:
Nome__________________________________________________________________________________________________
Curso de Graduação:
Nome do Curso_______________________________________________________________________________________
Nome da Instituição__________________________________________________________________________________
Título__________________________________________________________________________________________________
Data de Início____/____/____ Data de Conclusão____/____/____

Local _____________________________________________País________________________________________________
Experiência Profissional:

Emprego Actual________________________________________________________________

Cargo____________________________Local_____________________Admissão___/___/____

Indique o Ramo que pretende frequentar


Engenharia de Software 




Sistemas de Informação
Outras Informações

1. Pretende dedicar-se ao Mestrado em Regime de:


· Tempo Integral

 

· Tempo Parcial

Caso seja Tempo Parcial Justifique:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. É Docente?


· Sim

Instituição____________________________________________________________________________


· Não

Empresa______________________________________________________________________________



(Anexar a carta do Empregador com os termso de liberação.)
3. Indique os motivos da sua decisão em fazer o Curso de Mestrado

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Possui alguma experiência em pesquisa? (Descreve sucintamente caso positivo)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Porque Razão escolheu este Curso de Mestrado?

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Em qual das linhas de Pesquisa do Mestrado pretende desenvolver a sua dissertação?

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Que tema de Pesquisa pretende desenvolver?
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Assinatura do Candidato

_______________________________________
Parecer da Comissão








Aprovado: 





SIM





NÃOO
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