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Rua João Carlos Raposo Beirão nº 135, cel: 84200097 8 

Modelo 024.11: Pedido de Autorização para a Continu ação de Estudos (sem Custos para 
UP-Maputo) 
 
 
Magnífico Reitor da Universidade Pedagógica de Mapu to 
Maputo 
 
 

DESPACHO  
(Vice-Reitor/a Académico/ Vice-Reitor/a de Administ ração e Recursos) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Data ___/___/______ 

Assinatura _____________________________ 
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Nome completo_________________________________, NUIT_________________ de 

nacionalidade_________________________________de________ anos de idade, portador de 

BI nº ____________________________________, emitido em 

_______________________________________________ aos_____/____/____,afecto à 

(Faculdade/Centro/Direcção/Gabinete) ____________________________________  

_________________________com a função de ______________________________, 

pretendendo continuar com os seus estudos, sem custos para a UP-Maputo, nos termos abaixo 

indicados, vem mui respeitosamente requerer a V. Excia se digne conceder-lhe a autorização, 

pelo que,  

 
Pede deferimento 

 
(Assinatura) __________________________________ 

(Local, Data) ______________, ____/____/________ 

 

 
FORMAS DE FINANCIAMENTO (1, 2) 
     (não dispensa o preenchimento do campo anterior)  
 

1. Frequência de Cursos Noutras Instituições 
 
     1. Nome da Entidade que financia: _______________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________                                        

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

    
Financiamento em 100%                                                            Financiamento parcial 
 
Pagamento de Inscrição                Matrícula                 Propinas                Visto  
 
 
Passagem aérea              Seguro de viagem                            Subsídio de Instalação               
 
  

 
2. Comparticipação do requerente 

 
Pagamento Inscrição                   Matrícula                    Propinas               Visto 

 



Modelo 024.11  
 

  
 
 
Passagem aérea                            Seguro de viagem                       Subsídio de Instalação                

 
Montante total (estimado):___________________________________________________________ 

 
 Outra informação relevante: ________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
Parecer do/a Direc tor/a  da Unidade Orgânica à qual o requerente está afect o (1 dia) 

 
Autorizar              Não autorizar  
 
Justificação: _____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
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Parecer do/a Direc tor/a  Científico/a (1 dia)   

 
Autorizar              Não autorizar   
 
Justificação:______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

 
 
 
 
Parecer do/a Direc tor/a  da Pós-graduação (1 dia) 

 
Autorizar              Não autorizar  
 
 Justificação: _____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________  
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Parecer do/a Director/a de Recursos Humanos (1 dia)  

 
Autorizar              Não autorizar  
 
Justificação: _____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 
 

 
Anexar, obrigatoriamente, os seguintes documentos/i nformações 

• Carta de aceitação ao curso ou documento equivalente,  

• Outros documentos relevantes que julgue importante, em particular os que versam sobre as questões 

financeiras (ex.: comprovativo da capacidade financeira ou financiamento conseguido através de 

outras fontes; passagens aéreas; pagamento parcial/completo de propinas; etc.).  

 
 
 
 
Contacto do Requerente: Email_____________________________________ 
                                         Telemóvel_________________________________ 


