
         
 

 

(Nome Completo) ________________________________________________________________________ 

Concorrente aos exames de admissão com número de código  ___ ___ ___ ___ ___, titular do BI/ 

/Passaporte/DIRE/Carta de Condução/Cartão de Eleitor n.º __________________________, emitido aos 

___/ ___/ ______ por _________________________________, candidato à(s) Universidade(s) e curso(s) 

seguinte(s): 

 
 

 

  Vem por este meio reclamar o seguinte:  

 

 

 

 

Nota:  

Anexe a cópia do recibo de inscrição e submeta no local de validação ou  através do email 

exames.admissao@uem.mz  ou por Fax (21 49 52 81). 

 

Prazo: 29 de Dezembro (Quinta Feira) 
 

_________________, aos ___ de Dezembro de 2016. 

 

 

Assinatura legível __________________________ 

 

Contacto telefónico ___________________________ 

Formulário de Reclamação de Inscrição 

 

mailto:exames.admissao@uem.mz

